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MEMOIRES ORIGINAUX 


NOTIONS GENERALES CONCERNANT LA RADIOSENSIBILITE 
DES TISSUS 


Déductions qu’on en peut tirer au point de vue de la radiothérapie des cancers. 


Par SIMONE LABORDE 


La technique de la radiothérapie des cancers dépend étroilement de nos connais- 
sances sur l’aclion biologique des radiations; elle est en quelque sorte le corollaire des 
lois ou des hypothéses que nous formulons sur l’action du rayonnement, car l'amélio- 
ration des procédés d'application consiste, pour une large part, dans l’adaptation la 
meilleure des lois physiques aux phénoménes biologiques. 

La radiosensibilité des tissus est un phénoméne extrémement complexe qui dépend 
d'un grand nombre de facteurs. D’une maniére un peu schématique el pour la commo- 
dité de la description, j’envisagerai successivement l’effet du rayonnement dans ses 
rapports : 1° avec la morphologie et la physiologie de la cellule ; 2° avec la dose, l’inten- 


silé et la qualité du rayonnement ulilisé. 


I. — ACTION DU RAYONNEMENT CONSIDEREE DANS SES RAPPORTS 
AVEC LA MORPHOLOGIE ET LA PHYSIOLOGIE DE LA CELLULE 


Les différents éléments cellulaires présentent une sensibilité inégale a Vaction dune meme 
dose de radiations, et lon désigne sous le nom d'action élective, ce pouvoir des rayons X 
et des rayons du radium d’agir sur certaines cellules, tout en restant sans action appa- 
renle sur les cellules voisines. 

Les lissus qui crotssent et se modifient plus activement sont les plus radiosensibles 
(Bohn). 

La chromatine est la partie la plus vulnérable de la cellule (Bohn). 

Le maximum de la radiosensibilité de la cellule correspond au moment de la ditision 
nucléaire (Perthes). 

La réceplivité des lissus au rayonnement est @aulant plus grande qwils se rapprochent 
davantage de l'état embryonnaire ou indifférencié, leur résistance est dautant plus grande 


quils sen éloiqnent davantage (Dominici). 


Telles sont les notions primordiales qui furent mises en évidence dés les premiéres 
recherches sur l’action biologique des rayons X et des rayons du radium. Un grand 
nombre de ces travaux concernent |’action des radiations sur les petits organismes ani- 
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maux et sur les plantes, et sont dus 4 Bohn ('), Perthes (*), Koernicke (*), Tur ('), 
Gilman et Baetjer (°), Bordier et Galimard (°), Guilleminot(’), etc. 


5 


Mais, la différence de sensibilité des divers éléments vivants & légard des rayons 


a élé également bien mise en évidence par l'étude de leur action sur les différents 


organes de (homme ou des mammifeéres. C'est ainsi que Heinecke(*) a montré l’action 


rapidement destructive du rayonnement sur les lymphocytes, Albers Schonberg (‘), 
Bergonié et Tribondeau("), Hlalberstider("), Regaud et Blane("*) son action sur les 
glandes reproductrices, Obersteiner(") la résistance des éléments nerveux. 

L’ensemble de ces travaux a été résumé d'une maniére remarquable par Bergonié et 
Tribondeau sous la forme d'une loi (1908) énoncée ainsi : 

Les rayons X agissent avec d'autant plus d’intensilé sur les cellules ; 

l° Que Vactivité reproductrice de ces cellules est plus grande. Un élément cellulaire, 
quel qwil soit, du moment quil entre en aclivilé reproductrice, devient, de ce fait, 
moins résistant aux radiations ; . 

2° Que leur devenir caryocinél‘que est plus long. Les cellules longuement et héréditai- 
rement spécialisées en vue de la fonction reproductrice (lignées) présentent un mouve- 
ment prolongé du noyau d’ott résulte une fragilité continue, méme en labsence de 
figures de caryocineése ; 

5° Que leur morphologie et leurs fonctions sont moins définitivement ficées. Plus une 
cellule se différencie morphologiquement et physiologiquement, plus la fonction mulli- 
plicatrice est reléguée 4 Varriére-plan, moins elle est sensible. 

Je ninsisterai pas sur ces fails bien connus, et qui ont été maintes fois confirmés, 
non seulement en ce qui concerne l'action des rayons X, mais également vis-a-vis de 


laction des rayons du radium. 


Période latente. — Les modificalions considérables que les rayons de Becquerel ou 
les rayons X sont capables de faire subir a un tissu déterminé, ou aun organisme, onl ce 
caraclére commun de ne se développer qu'un certain temps aprés lirradiation. I] existe 
en effet une période latente pendant laquelle aucun changement apparent ne se mani- 
fesle. 

La durée de celle période dépend de la nature du rayonnement, de la dose ulilisée, 
de lorgane irradié, et aussi de facteurs biologiques divers parmi lesquels lactivilé 
cellulaire tient une place importante. L’aclion destructrice se manifeste en effet d’autant 
plus vile que la cellule accomplit plus rapidement le cycle de son existence, son pouvoir 
de reproduction étant aboli par le rayonnement. 

(est ainsi que irradiation par les rayons X ou les rayons du radium de certaines 


tumeurs extrémement radiosensibles, comme les lymphocytomes, par exemple, s'accom- 


1) Boun. C. R. Académie des Sciences, 27 avril, 4 mai 1905. 


2) Pertuers. Deul. med. Woch., p. 652-668, 1904. 
(°) NOERNICKE. Bericht d. Deuts. botan. Gesell., t. XXIII, p. 404, 1906. 
4 Tur. Arch. de s0ol. expér. et génér., vol. 5, 1906; C. R. Soc. Biol., p. 679, 1911. 
5) GILMAN el BareTJER. Amer. Journ. of Physiology, t. X, 1904, p. 222. 
‘) Borpier et Gatimarn. Achives d’klectricité médicale, p. 491, 1905. 
(7) GuILLEMINOT. Archives d'Electricité médicale, 1910, p. 814. 
8) Hemnecke. Miineh. med. Woch., 1905-1904. 
9) Albers ScuOnBerG. Mimneh. med. Woch., 1905, p. 1859 
) Berconip el TRiBONDEAU. C. R. Soc. de Biol., Nov.-Dec. 1904, Fév.. Avril, Juin 1905, Oet. Nov. 1906 
") HALBERSTADER. Berlin. klin. Woch., ne 5, 1905. 
12) ReGAupb et Bianc. C. R. Soc. de Biol., Juillet, Novembre, Décembre' 1906. ReGaup. C. R. Soc. de Biol., 
1910, p. 541. 
'S) OBERSTEINER. Arbeilen a. d. Neurology, Inst. Wien, XII, p. 96 (1905). 
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pagne de changements objectifs considérables dés le début du traitement. Lacassagne (') 
a d'ailleurs observé qu’au point de vue histologique, il n’existe pas de période de latence 
dans les lésions produites par les radiations, pas plus dans les tumeurs que dans les 
lissus normaux radiosensibles (ovaire, testicule, organes lymphoides); le débul des 
lesions est, peut-on dire, immédiatement décelable par un examen microscopique 


attentif. 

Au contraire, l'action des radiations sur certains tissus, comme la peau, par 
exemple, peul se manifester longtemps aprés que l’exposilion aux rayons a cessé. 

Au cours de ses expériences sur les larves de grenouilles, Bohn(*) avait d’ailleurs 
fail a ce sujet une observation des plus intéressantes; il avail constaté « qu'il suffit que 
les rayons du radium traversent le corps d'un animal pendant quelques heures pour 
que les lissus acquiérent des propriétés nouvelles, qui pourront rester a état latent 
pendant de longues périodes, pour se manifester tout & coup au moment ot normale- 
ment l'activilé des tissus augmente. Ce fait peut étre rapproché de quelques autres : le 
spermatozoide qui vient influencer la chromatine de lovule communique a lceuf ef a 
lorganisme qui en dérive des propriélés qui se manifesteront souvent beaucoup plus 
tard (ressemblance paternelle) ». 

La période de latence n’est done pas particuliére & l’exposilion des tissus aux 
radiations, el il semble bien qu il s’agisse la d’un phénoméne biologique beaucoup 


plus général. 
RADIOSENSIBILITE DES TISSUS NEOPLASIQUES 


Les tumeurs malignes, constiluées par des cellules dont le pouvoir de reproducti 
bilité indéfinie est la fonction principale, sont, par ce caraclére méme, désignées comme 
des éléments sensibles 4 lVaction des rayons X et des rayons du radium. C’est grace a 
celle radiosensibilité spéciale, généralement beaucoup plus grande que celle des lissus 
normaux, que certains cancers peuvent étre détruils par les radiations. 

Mais les diverses variélés de tumeurs malignes sont loin de posséder le méme 
degré de sensibililé 4 l’égard des rayons X ou des rayons du radium et l'on peut dire 
que chaque espéce de cancer, définie par ses caractéres biologiques et hislologiques, 
posséde une radiosensibilité qui lui est propre. Bien des facteurs entrent en jeu dans 
le probleme de la guérison du cancer, tels que l'état général du malade, le degré 
d’envahissement de la tumeur, sa localisation, etc.; mais j’envisagerai seulement ici ce 
qui concerne, d'une part, la sensibilité particuliére des différentes variétés de cancer 
el, d'autre part, les caractéres généraux de cette radiosensibilité, les uns se rattachant 
‘l'aspect des éléments néoplasiques eux-mémes, les autres a celui du stroma conjonc- 


livo-vasculaire de la tumeur. 


A. — Classification des tumeurs par ordre de radiosensibilité. 


Du point de vue hislologique, on peut admetlre avec Dominici(*; que les tumeurs 


malignes sont d’aulant plus sensibles que leur structure se rapproche davantage de 


@) A. Lac ASSAGNE et O. Monon. Arch. frane, de Pathologie gén. el expeér., fase. I, 1922, p. 20. 

: Bonn. C. R. Acad. des Sciences, 27 avril 1905. 

(°, Domintet. Assoc. franc. pour (Etude dw cancer, 1908, p. 124. Conférences du Muséum. Avril 1909. - 
Dominic et Barcat. Soc, de Biol., 15 juin 1908 et Arch. Malad, du Ceur, Mars 1908. 
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état embryonnaire, étal caractérisé par le défaut de différenciation des cellules et Ja 


prédominance de la masse du noyau sur celle du protoplasma. 


l° Tumeurs é€pithéliales. — La classification histologique des EprrikLiomAs MaAL- 
PIGHIENS en spino-cellulaires et baso-cellulaires répond a une différence de sensibilité 
évidente a l’égard des radiations. 

Alors que les épithéliomas baso-cellulaires se montrent parliculiérement radiosen- 
sibles, les spino-cellulaires au contraire sont généralement plus résistants. Entre ces 
deux variétés se place une classe d’épithéliomas intermédiaires qui empruntent leurs 
caractéres aux deux groupes précédents, leur radiosensibilité variant suivant qu‘ils se 
rapprochent davantage de l'un ou de l'autre. Telle est lopinion généralement admise et 
qui a servi pendant longtemps de guide dans la conduite du traitement de ces cancers. 
Cerlains auleurs, tels que Darier, considéraient, en effet, que les épithéliomas spino- 
cellulaires ne devaient pas étre trailés par les radiations et qu’ils devaient chaque fois 
que possible étre extirpés chirurgicalement. Cette opinion étail légitime a lépoque oi 
elle fut formulée, la technique d’application des rayons X et les quantilés souvent 
insuffisantes de radium ne permettant de les guérir que d'une maniére exceplionnelle. 

\ctuellement, on assiste a un courant didées tout a fait différent el méme quelques 
auteurs en arrivent a cette conclusion que les épithéliomas spino-cellulaires sont aussi 
radiosensibles, el quelquefois davantage, que les baso-cellulaires. Cette maniére de voir 
me parail erronée, car indépendamment de l’envahissement lymphatique précoce el 
de la rapidité habituelle de leur développement qui font des cancers spino-cellulaires 
une forme généralement grave, il est certain que ces cancers exigent, pour ¢tre stérilisés 
localement, une technique plus rigoureuse et un dosage plus précis que les autres formes 
d’épithéliomas malpighiens. C’est dire quils présentent aussi une résistance plus 
grande. 

Les épithéliomas qui se développent aux dépens des PARENCHYMES GLANDULAIRES 
accusent des sensibilités différentes suivant lorgane qui leur a donné naissance. C'est 
ainsi que l’épithélioma du testicule ou séminonie, Vépithélioma végétant de Vovaire repreé- 
sentent des formes de cancers radiosensibles. 

in ce qui concerne les cancers du sein, la facililé avec laquelle disparaissent parfois, 
sous l'action du radium ou des rayons X, de gros noyaux de récidive ulcérés pourrail 
faire penser que la fragililé de ces lumeurs 4 l’égard du rayonnement est grande; cer- 
tains squirrhes se montrent assez sensibles aussi. Mais il existe dans la sensibilité des 
cancers du sein de grandes variations qui d ailleurs n’ont pu élre encore ratlachées 
dune facon précise aux variélés histologiques rencontrées. 

Les EPITHELIOMAS CYLINDRIQUES développés aux dépens des muqueuses de revé- 
tement sont, d'une maniére générale, extrémement radio-résistanlts. Tels sont les épithé- 


liomas du corps de lutérus, du rectum, de l’estomac, par exemple. 


2° Tumeurs conjonctives. La radiosensibilité des sarcomes varie également avec 
leur structure. D'une maniére générale, ils sont d’autant moins sensibles que leurs cellules 
séloignent de létal embryonnaire en élaborant du collagéne, de la chondrine, de 
losséine (Dominici 

Les sarcomes lymphoides dont les cellules sont formées de lymphocytes, les sarcomes 
myéloides développés aux dépens de la moelle osseuse sont parliculi¢rement fragiles: ce 


sont peut-élre les plus sensibles des tumeurs malignes. 
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Les sarcomes a cellules fusiformes, au contraire, formés de tissu conjonctif adulte ne 
sont guére modifiés par l’action des radiations. I] en est de méme des osléo-sarcomes. 

Mais, a mon avis, une exception doil étre faite pour les chondro-sarcomes, lorsqu'ils 
sont formés uniquement de tissus carlilagineux sans participation de lissus osseux. 
Dans ce cas, en effet, leur fragilité aux rayons est extréme. J'ai pu le constater récem- 
ment chez deux malades : dans un premier cas, il s’agissail d’une femme atteinte d'un 
chondro-sarcome occupant tout Thémithorax gauche et qui a disparu aprés lirra- 
dialion d’une région limitée seulement de la tumeur. Le fait m’avait paru si surprenant, 
qua ce sujet, J’avais émis hypothése d'une action indirecte humorale ajoutée i Vettel 
local du rayonnement('). Le deuxiéme malade était un homme porteur d'une tumeur 
plus grosse qu'une téte d’adulle, siégeant au niveau de lomoplate et pour laquelle, 
voulant vérifier 'hypothése précédemment émise, j’avais utilisé une trés petite dose 
de radium : 8 mgr. de radium-élément en 4 aiguilles introduiles pendant une durée 
de 4 jours (5,76 mes.); cette dose vraiment minime a amené une vérilable fonle de 
l'énorme masse, la substance cartilagineuse s’écoulant sous la forme d’un liquide siru- 
peux et filant. 

Les sarcomes a myéloplaxes, peu volumineux, tels que l’épulis, guérissent en général 


facilement par les radiations. 


5° Cancers embryonnaires. — Ces cancers développés aux dépens de malformations 
ou de vesliges d’origine embryonnaire, comme les branchiomes, les umeurs de la parotide, 
ne paraissent pas pouvoir étre modifiés par les radiations. 

A cette calégorie de tumeurs embryonnaires, on peut rattacher les cancers nevviques 
dont la radio-résistance parait jusqu’a présent irréductible et dont le traitement de choix 


estl’électrolyse. 


4° Tumeurs des centres nerveux. — On a peu de renseignements trés précis sur la 
radiosensibilité des tumeurs des centres nerveux. 

Un certain nombre d’entre elles ont une structure essentiellement fibreuse (sarcomes, 
libro-sarcomes) et, de ce fail, sont trés radio-résistantes; elles ne sont donc pas justi- 
ciables de la radiothérapie. 

Au contraire, on a admis jusqu’ici que, dans leur ensemble, les tumeurs de la 
névroglie (gliomes) étaient trés radiosensibles. Or, les malades que nous avons pu 
observer et trailer avec G. Roussy nous ont incilé a penser qu'il y a lieu de faire des 
réserves a celle maniére de voir. Si, théoriquement, il est logique d’admettre que les 
gliomes afibrillaires ou formés de petites cellules doivent étre particuliérement sensibles 
’ légard des rayonnements, il est facile de comprendre que les gliomes plus évolués 
doivent étre plus résistants. Aux diverses variélés de gliomes correspondent done certai- 
nement des différences de radiosensibililé qui expliquent les résultats variables observés 
dans le traitement des tumeurs cérébrales par les rayonnements 

Par contre, les tumeurs de la base du cerveau, qui sont habituellement des épithé- 
liomas développés aux dépens de Thypophyse ou du troisiéme ventricule, sont trés 
sensibles au rayonnement. Béclére a bien mis ce fait en évidence, en ce qui concerne les 
lumeurs de la glande pituitaire. Nous avons nous-méme, toul récemment, insisté sur la 

* S. Lanorpe et M. Curr. Bull. de VAssoe. francaise pour (Elude du Canecr. Novembre 1922. t. X. ne & 


(*) G. Roussy, S. Lasorpr et G. Lévy. Traitement des tumeurs cérébrales par la radiothérapie. Société de 
Neurologie, 5 juin 1994, in Revue Neurologique, aovit 1924 
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radiosensibilité des tumeurs infundibulo-tubériennes, avec G. Roussy, J. Bollack et 


Mile G. Levy (‘). 
8. — Etude des éléments néoplasiques. 


a) L'activité reproductrice est un facteur de radiosensibilité indisculable, el peut étre 
considéré comme un des caractéres primordiaux de la fragilité aux rayons de certaines 
tumeurs. Toutefois, des auteurs, comme de Nabias el Forestier (*) vont plus loin encore et 
considérent qu’en ce qui concerne les épithéliomas malpighiens, la classification histo- 
logique peul étre laissée de ce colé et remplacée par une échelle de sensibilité basée sur 
la proportion de cellules en caryocinéses; ils ont appelé « index caryocinélique » le 
rapport entre le nombre de cellules en caryocinéses et celles au repos. Pour ces auleurs, 
index caryocinélique pourrait servir de base a fixer la durée d'une irradiation; je 
reviendrai toul 4 heure sur ce point. 

b) Les figures dégénératives elles que les monstruosités cellulaires, les cellules A 
noyaux multiples, les caryocinéses alypiques traduisent la souffrance des éléments néo- 
plasiques et peuvent étre interprétées comme des indices de fragililé vis-a-vis des 
radiations. L’étude de ces différents aspects doit done élre jointe a lappréciation de 


lactivilé reproductrice, insuffisante pour préjuger de la radiosensibilité d'une tumeur. 


(. — Etude du stroma conjonctivo-vasculaire. 

L’étude de aspect morphologique des éléments néoplasiques d'une tumeur et méme 
celle de sa morphologie évolulive sont insufflisantes pour fournir des indications 
précises en vue d'un traitement radiothérapique. Il faut y ajouter l’étude du stroma 
conjonctivo-vasculaire qui peut également apporter des renseignements trés uliles a 
cet égard. 

L’état du stroma conjonctif d'une tumeur est fonction des réactions de défense 
locale de Vorganisme contre Tenvahissement du cancer. A l'état normal, le tissu 
conjonclif joue en effet le role de régulateur vis-a-vis du pouvoir de prolifération des 
cellules épithéliales; les expériences de Champy (°) el Cocca et d’autres auteurs sur la 
cullure des lissus sont démonstralives a cel égard. Elles ont en effel mis en évidence 
que lorsque les cellules épithéliales sont séparées de leur support conjonclit, elles se 
multiplient activement el acquiérent des caractéres de dédifférenciation qui les rendent 
analogues aux cellules cancéreuses. Dans lorganisme, le lissu conjonclif joue égale- 
ment ce role de régulation et de défense. Rubens-Duval('), l'un des premiers, a altiré 
attention sur Pimportance de ces réactions contre le cancer : « une tumeur épithéliale 
est relativement bénigne ou maligne suivant l'efficacilé de la réaction conjonclive qui 
s’oppose a son développement ». 

La participation du tissu conjonclivo-vasculaire au développement d'une tumeur 
se fait suivant des modalilés variables. I] est de notion courante que lon peut rencontrer 


') G. Roussy, J. Bottack, Mile G. Levy. Soe. de Neurologie, séance du 5 juillet 1924, in Revue Neuro 


logique Octobre 1925 

S. de Napias et J. Forestier. Soc, de Biol. 20 janvier 1923, p. 85. 

Cuampy. Bull. de UAss. frane. pour étude du cancer, 1921, t. X, p. 11 
Processus histologique de la défense spontanée de Vorganisme contre le 
janvier 1914, et Congrés du Cancer (Strasbourg, Juillet! 1925).° Rapports ; 


*) RUBENS-DUVAL. cancer. 
finales de Médecine. n i. Masson 


et Cir, éditeurs, p. 85. 
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des aspects trés divers dans le substratum conjonctif d'un néoplasme, et si certaines 
figures histologiques impliquent une vitalité normale ou exagérée du tissu interstitiel 
d'autres, au contraire, peuvent étre interprétées dune facon inverse. G. Roussy el 
. Leroux (‘) ont particuliérement insisté sur la valeur de ces diverses constatations. 

C’est ainsi, qu'avec Rubens-Duval, ils considérent la réaction lympho-conjonctive 

infiltration interstitielle de cellules lympho-plasmatiques et d’éosinophiles), ou la 

sclérose (fibroblastes nombreux, fibres collagénes abondantes) comme des signes de 
réaction efficace pouvant aboulir a la destruction ou a la ‘modification des éléments 
néoplasiques. 

Certains signes tels que la nécrose fibrinoide des parois vasculaires, décrite par Letulle, 
lémoignent au contraire de linsuffisance des réactions de défense et de la déficience du 
stroma conjonclif. 

L’étude de ces différents aspects présente une valeur certaine au point de vue du 
traitement radiothérapique el comporte des éléments de pronostic importants, ainsi que 
nous l’avons montré avec G. Roussy, RK. Leroux et E. Peyre(’ 

Un stroma intact, ou présentant déja des signes de réaction scléreuse, comporte un 
pronostic favorable : en frappant de mort les cellules cancéreuses, et en provoquant des 
réaclions lympho-conjonctives, les rayons complétent celte ébauche de réaction de 
défense; si quelques éléments néoplasiques résistants ont échappé a Taclion des 
radiations, ils sont arrélés dans leur évolution par la sclérose conjonclive, celle-ci 
constitue done un facteur important de guérison. On comprend alors Vintérét primordial 
de ménager non seulement les tissus sains qui avoisinent une ltumeur, mais aussi le 
stroma conjonctivo-vasculaire propre du néoplasme. C’est pour cette raison que je 
considére comme dangereuse la tendance actuelle 4 augmenter prugressivement les 
doses de rayonnement : celles-ci risquent en effel d’amener une allération profonde du 
lissu conjonctif et annihilent son action 4 Végard des éléments néoplasiques non détruits 
au cours de Virradiation. 

Un stroma présentant déja des signes de déficience avant toute tentative thérapeu- 
lique, est dun pronoslic défavorable el commande une extréme prudence. C’est ainsi 
que la radiothérapie post-opératoire des cancers du sein peut élre dangereuse en 
abolissant complétement les réactions de défense, lorsque Je stroma conjonctivo- 
vasculaire de la tumeur exlirpée est profondément altéré (Dupont et Leroux) (* 

La radiosensibilité d’un cancer ne peut donc élre appréciée que par l'étude de tous 
les éléments qui le composent, étude qui comprend également celle de sa morphologie 
¢volutive. En derniére analyse, il semble que lactivité reproductrice d'une tumeur, 
lorsqu’elle est intense, lémvigne dun processus extrémement malin, les réactions de 
défense de organisme ayant ¢té insuffisantes pour s opposer a son développement rapide. 
Au contraire, l'évolution trés lente de certains cancers (i miloses rares par conséquent 
suppose une réaction de défense active et une facilité plus grande de guérison par les 
radiations: lel est, par exemple, le cas de certains baso-cellulaires comme les cylin- 
dromes. 


' G. Roussy et R. Leroux. Revue de Chirurgie, Décembre 1922, p. 49. 
*) G. Roussy, S. Lasorpr, R. Leroux et E. Peyre. Bull. de U Assoc. franc. pour Vétude du cancer, t. X. ne 
Juillet 1922, et Congrés du cancer (Strasbourg). Comptes rendus, Masson et C*, éditeurs, p. 451. 

*) Duronr et Leroux. Importance de l’histologie pour le pronostic des canéers du sein irradiés. Bull, 
de UAss. france, pour Uétude du. cancer, n° 1, Janvier 1923, p. 49. 
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Il. — ACTION DU RAYONNEMENT SUIVANT LA DOSE, 
VINTENSITE ET LA QUALITE DU RAYONNEMENT UTILISE 


L’action exercée par les rayons X et les rayons du radium sur la cellule vivante ne 
dépend pas seulement de la nature de l’élément cellulaire considéré et des conditions 
physiologiques dans lesquelles il se trouve au moment de Virradiation, mais aussi 


de la dose de rayonnement utilisé, de son mode de distribution et de sa qualité. 


A. — Influence de la dose de rayonnement. 


Suivant la dose utilisée, les rayons X et les rayons du radium produisent des effets 
différents sur la cellule vivante. 

1° A pose Excessive, ils sont capables de tuer tous les éléments vivants. Il esta 
peine besoin de faire remarquer que Uélectivilé cesse au dela d'une certaine dose; c'est 1A 
d’ailleurs un phénoméne dordre trés général, observé aussi bien pour les radiations que 
pour les substances chimiques, ou les médicaments spéciliques : la quinine, le mercure, 
par exemple, peuvent avoir, suivant les doses employées, une action thérapeutique spé- 
cifijue ou bien produire des effets toxiques. Il en est de méme pour le rayonnement, et 
vis-a-vis de quantilés excessives, le terme action élective Wa plus de sens, car, si l’on 
soumet différents éléments cellulaires 4 des irradiations auxquelles ne peut résister 
aucun élément vivant, leur réceptivilé est alors, suivant l’expression imagée de Domi- 
nici, « unifiée par la mort ». 

2° A pose gELectiveE, action des radiations se traduil par la mort plus ou moins 
rapide des éléments cellulaires sensibles. Le rayonnement supprime tout d’abord le 
pouvoir de division et de reproduction cellulaire, de sorte qu'une cellule ainsi irradiée 
peut continuer de vivre, mais, sa faculté de mulliplication étant abolie, elle meurt 
bientot ‘par vieillissement et disparait comme les éléments organiques usés par auto- 
lyse ou phagocyLose. 

5° Pour une dose moindre, que Von pourrait appeler inniprrrice insuffisante pour 
entrainer la mort des éléments sensibles, action des radiations se manifeste par un 
relard de leur multiplication, par une inhibition seulement temporaire de leur pouvoir 
reproducteur. 

La dose nécessaire pour provoquer la mort d'un élément cellulaire est done d’autant 
plus grande que l’élément cellulaire considéré est moins radiosensible. Ainsi la radio- 
sensibilité pourrail étre définie : /a dose minima nécessaire pour amener la mort dun 
élément cellulaire délerminé. Mais il convient de remarquer qu'une telle définition com- 
porlerail une grave cause derreur, la sensibilité dune cellule ne pouvant pas étre 
considérée « en soi » el indépendamment des éléments et du milieu qui l’entourent. 

° A pose r\iBLe, les rayons du radium el les rayons X ont un pouvoir d’excitation 
el slimulent la division nucléaire. C’est ainsi qu'on observe une excitation de la crois- 
sance des végétaux soumis a de faibles irradiations, le développement par parthéno- 
genése d’ceufs non fécondés, el, d'une mani¢re générale, augmentation considérable des 
figures de caryocinéses au début de Virradiation dune tumeur maligne. 


C'est 4 celle action stimulante de Vactivilé reproductrice des cellules qu il faut 























Notions génerales concernant la radtosensibilite des tissus. 297 


altribuer le développement du cancer chez les radiologistes, et la production de cancer 
expérimental chez l'animal au moyen de l'action de petites doses de rayons X longtemps 
répélées (Clunet('), Bruno Bloch 

De méme, par l'application de quantités infinilésimales de radium, et par lintro- 
duction dans la vésicule biliaire du lapin, de caleuls de cholestérine rendus radioactifs, 
Lazarus Barlow(*) a pu provoquer du cancer épithélial typique. 

Cest également a l’effet des petites doses, dont leffet de stimulation nest pas 
niable, qu'il faut attribuer les récidives qui apparaissent a la périphérie des champs 
dirradiation lorsqu’on pratique, dans de mauvaises conditions techniques, la radiothé- 
rapie post-opératoire des cancers du sein, par exemple. 

On sait, d’autre part, qu’on a pu altribuer la genése du cancer a l’exagération de 
l’action stimulante de certains éléments radioactifs; le radium & doses: infinilésimales, 
le polassium en tant que corps radioactif pourraient, dans certaines conditions, se 
concentrer dans les tissus ou dans les organes el par |’action ininterrompue de leur 
rayonnement provoquer l’exagération de la division cellulaire aboulissant au cancer. 


B. — Influence du mode de distribution des doses de rayonnement. 


Une méme dose de rayonnement peut élre distribuée avec une intensilé faible ou 
forte, suivant que l'on prolonge ou que |’on diminue le temps d‘irradiation et il est tout a 
fait logique de penser que l’action des radiations sur les lissus n’est pas la méme pour 
des intensilés trés différentes. 

C'est ainsi que 1 milligramme de radium-élément agissant pendant 200 heures, par 
exemple, ne peul pas produire le méme effet que 200 milligrammes appliqués pendant 
1 heure, bien que dans les deux cas la dose totale : 200 milligr.-heures (*) (4,50 millicuries 
détruits) soit la méme; entre ces deux extrémes, il est des variations d’intensité moindres 
pour lesquelles les actions biologiques sont analogues. 

A lépoque du début de la curiethérapie au moment oti lon ne possédait que de 
pelites quantilés de radium, on utilisait pour le traitement des cancers superficiels le 
rayonnement peu fillré en applications courtes el répétées. Cetle méthode des doses 
fractionnées a été abandonnée dés que (emploi du rayonnement filtré permit des irra- 
diations plus longues. Dominici et ses collaborateurs pratiquaient des applications d'une 
durée moyenne de deux a six jours, el avaient reconnu que « lapplicalion unique produit 
le maximum d’effet, les doses fractionnées faisant perdre a Taction du rayonnement 
beaucoup de son énergie ». 

Les irradialions de faible inlensité sont surtout utilisées depuis Temploi de 
l'émanation condensée, suivant la méthode préconisée par Duane (*), appliquée par 
Janeway.") et qui consisle & abandonner dans les lissus des iubes de verre nus conte- 
nant l’émanation jusqu’a leur compléte décroissance. C’est dire que, pratiquement, les 


lissus subissent action décroissanle du rayonnement pendant un mois environ. 


') J. Cuener. Recherches expérimentales sur les tumeurs malignes. Thése, Paris, 1910, 
Bruno Biocu. Congres de Strasbourg, Juillet 1925. Comptes rendus, p. 51. 

>, Lazarus Bartow, Archives Middlesex Hospital, Twelfth Cancer, Report. 1915 et années suivantes. 

‘) Je rappelle que 1 milligr-heure de Ra =0,00751 millicuries; !expresion mgrh. couramment employée 
esl en quelque sorte l'abréviation de expression plus compléte de mgrh. détruit. 1 mgrh. détruit = 0,00751 me. 

Duane. Methodes of preparing and using radioactive substances in thetLreatment of Malignant disease, 

and of estimating suitable dosages. Boston Med. and Surg. Journal, Décembre 1917, pp- 787-799, 

6) JANEWAY. Radiumtherapy in Cancer at the Memorial Hospital New-York. New-York, 1917. 
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D’autre part, la possibilité d’utiliser de grandes quantités de radium a conduit un 
certain nombre de spécialisles étrangers & employer des doses massives, quelquefois 
plusieurs grammes, en applications externes pendant quelques heures. Ce dernier 
procédé est analogue, au point de vue de la distribution des doses de rayonnement, a 
celui qui est employé en radiothérapie pénétrante ot lamélioration des méthodes d’ap- 
plication, en ces derniéres années, a consisté en grande partie 4 -obtenir des appareil- 
lages puissants capables de donner le maximum de dose dans le minimum de temps. 

fin France, sous influence des travaux de Regaud, on tend actuellement, en curie- 
thérapie, a préférer les irradiations prolongées de faible intensilé aux irradiations mas- 
sives. Mais, en roénigenthérapie, aucun procédé analogue n'est applicable; en effet, 
méme si la dose de rayons X est répartie sur une a trois semaines, suivant la méthode 
employée par la plupart des radiologistes francais, on est encore trés éloigné de lirra- 
diation continue de faible intensité, teile qu’on peul la pratiquer avec les substances 
radioactives. 

Toutefois, l'accord nest point unanime sur l’importance et la valeur de lallonge- 
ment de la durée dirradiation, puisque certains spécialistes emploient des doses mas- 
sives, alors que d'autres ulilisent des applications de faible intensité allant jusqu’a 
plusieurs mois. 

Un petit nombre de recherches expérimentales ont essayé d’apporter quelques 
précisions sur ce sujet. Celles de Lazarus Barlow ('), effecluées sur la partie terminale du 
rectum du rat, sont intéressantes par Pidée qui a conduit leur auleur, mais ne sont pas 
sulfisamment démonstratives, les facteurs temps et quantité de radium ne variant pas 
dans des proportions inverses suffisantes. Toutefois, Lazarus Barlow conclut que l’épi- 
thélium pavimenteux est plus sensible 4 une petite quanlité de radium agissant pendant 
un temps prolongé et qu’au contraire l’épithélium cylindrique est plus sensible 4 une 
dose massive. 

D’autre part, dans ses expériences sur les cellules de la série séminale, Regaud(*) a 
observé que la stérilisation est plus stirement oblenue lorsqu'une méme dose de radia- 
tions est donnée avec une intensité faible en un temps long : un testicule de bélier est 
stérilisé par 4a 41/2 millicuries d’émanation détruile en 15-28 jours, tandis qu'il ne lest 
pas par 15 millicuries d’émanation en 5 46 heures. Regaud explique ce fait par Valter: 
nance de la reproduction cellulaire dans la lignée spermatique. 

Etablissant une analogie entre le rythme de la multiplication cellulaire des cellules 
de la lignée spermatique et celle du cancer, Regaud pense qu'une irradiation prolongée 
a lavantage de frapper un plus grand nombre de cellules 4 leur stade de division, c’es!- 
4-dire au moment de leur plus grande radio-sensibililé, et pour celle raison préconise 
les applications d’une durée de 6 4 15 jours. 

Toutefois, pour des différences de durée qui n’excédent pas certaines limites, les 
effets observés sur la stérilisation de cerlaines tumeurs sont les mémes. Celte déduction 
est tirée de observation de nombreux faits cliniques el d’une expérience que nous avons 
réalisée avec G. Roussy et R. Leroux(*) sur une malade alteinte d'un vaste épithélioma 
de la région frontale, du type intermédiaire. Nous avons pu, en effel, grace a |’élendue 
de la lésion, comparer les effets @irradiations de durée différente sur les deux moiliés 
d'une méme tumeur. Toutes aulres conditions égales dailleurs, une dose de 26 mco en 

1! Lazarus Bartow. Archives of Radiol. and Electroth., Juin 1919, p. 1. 
2) CL. ReGaup. Soc. de Biologie de Paris, 8 et 29 avril, 13 et 20 mai 1922. 


G. Roussy. S. Lavsorpe et R. Leroux. A propos de la durée dirradiation dans Ja curiethérapie des 
cancers malpighiens, Bulletin de CAssoc france, pour Vétude du caneer. n° 6, Juin 1925, Pp. 167 
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5 jours pour la moitié antérieure de l'ulcéralion et de 26 mecé en 9 jours pour la moitié 
postéricure, n’a pas permis de noter de différence dans la cicatrisation de l'une et l'autre 
région. Aucune dissemblance, ni du point de vue clinique, ni du point de vue histolo- 
gique n'a été constatée, malgré linégalité dans les durées irradiation qui avaient varié 
cependant du simple au triple. 

Pour essayer-de délterminer d'une maniére précise la durée des traitements par le 
radium, de Nabias et Forestier(‘) élablissent dans les champs microscopiques le rapport 
du nombre des cellules en division au nombre de cellules en repos (index caryoci- 
nétique). Suivant que ce rapport est élevé, moyen ou faible, le temps d’application 
est plus ou moins prolongé, afin que toutes les cellules soient irradiées au moment de 
leur division. Celte formule ainsi énoncée parail satisfaisante 4 l’esprit, mais elle se 
heurte en pratique a une difficulté insurmontable, celle d’établir un index caryocinélique 
précis; en effet, lorsque sur une méme tumeur, deux biopsies sont effectuées en des 
points différents, on est frappé de la différence parfois considérable dans le nombre 
relalif des miloses. 

D’autre part, le nombre des caryocinéses ne peut pas, a lui seul, suffire 4 juger le 
pouvoir de prolifération d'une tumeur et 4 prévoir comment elle se comportera a Pégard 
des radiations. C’est ainsi que certains épithéliomas baso-cellulaires, & mitoses rares ou 
absentes, ne nécessitent pas pour guérir irradiation extrémement prolongée quaurail pu 
faire prévoir Pétablissement de Vindex caryocinétique. I] faut admettre, dans ces cas, 
quil existe une fragililé particuli¢re des cellules, méme en Vabsence des figures de 
caryocinéses; celles-ci ne traduisent en effet que le moment de la division imminente, 
mais, ainsi que l’ont fait observer Bergonié et Tribondeau(’), il n’en existe pas moins un 
mouvement prolongé du noyau, non visible, mais d’ot résulte une sensibilité spéciale, 
également prolongée. 

A Vappréciation du nombre des mitoses, il faut done joindre d'autres éléments tels 
que l'étude du stroma conjonclivo-vasculaire et celle de la structure histologique. 

Toutefois, si la maniére de déterminer la durée des applications en se basant sur 
lindex caryocinétique est discutable, il faut bien dire que les trés longues durées dirra- 
diation auxquelles Proust et de Nabias ont été amenés semblent sans inconvénients 
réels. On pourrait penser que dans ces cas inierviendraient des phénoménes dus a 
immunisation des cellules contre le rayonnement, ou bien a des réactions générales 
de l'organisme vis-i-vis des radiations, or, jamais ces auteurs n’ont rien signalé de 
semblable, la cicatrisation s’effectuant en général sans incident. 

De ce qui précéede, il est permis de tirer les conclusions suivantes : 

I° La différence de radiosensibilité entre les éléments néoplasiques des épithé- 
liomas baso-cellulaires, ou de certains épithéliomas intermédiaires, et les lissus sains est 
grande; ces tumeurs guérissent facilement par des applications de radium, qu’elles 
soient de courte ou longue durée, méme en l’absence de toutes figures de division. 

1” La différence de sensibilité entre les éléments néoplasiques des épilhéliomas 
spino-cellulaires et les tissus sains est petite; c'est pourquoi des doses importantes de 
rayonnement sont souvent nécessaires pour les guérir; c'est pourquoi aussi, afin d’éviter 
de donner des doses excessives, on a intérét A étendre la durée dirradiation afin de 
saisir les cellules au moment de leur plus grande fragililé. 


»” Les tumeurs susceptibles de guérir avec des technijues dirradiation différentes 


', De Naptas et Forestier. Soe. de Biol, séance du 20 janvier 1923, p. 85. 


BenG one et Triponpeau. Arehiv. d' Electr. méd.. 1908. 
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sont celles dont le stroma présente des signes d’activilé. Au contraire, un stroma défi- 
cient exige que l’intensilé dirradiation soit définie avee une précision beaucoup plus 
erande. 

4° Les irradiations prolongées, de faible intensilé, ont Vavantage d’étre moins 
nocives vis-a-vis des lissus sains de voisinage et du stroma conjonclivo-vasculaire 
intra-tumoral qu'il est important de ménager en vue de la stérilisation définitive du 
néoplasme. 

En résumé, l'allongement de la durée dirradiation parait accroitre l’écart des sen- 
sibilités des divers éléments cellulaires dans des proportions inverses ; les lissus sains 
résistent mieux a une irradiation prolongée de faible intensité et sont plus sensibles a 
une dose massive, alors que pour les éléments néoplasiques on observe le phénoméne 


contraire. 


Vaccination. — La sensibilité d’un issu donné a laction des radiations n'est pas 
toujours égale. En effet, on a constaté, et cest 1a un fait dobservalion clinique, que les 
lissus néoplasiques se montrent de moins en moins radiosensibles au cours dirra- 
diations insuffisanles et répétées: il s'agil peut-étre immunisation active (vaccination 
des cellules néoplasiques contre le rayonnement; phénoméne complexe sur lequel 
d’ailleurs nous n’avons aucune donnée précise. Par contre, les tissus sains sont de 
plus en plus vulnérables el ne peuvent recevoir impunément des doses répélées de 
rayonnement, méme si celles-ci sont relativement faibles; au contraire de ce qui se 
passe pour les tissus palthologiques, accumulation des doses rend les tissus sains plus 
sensibles. 

Ainsi que le fait observer Rubens-Duval('), au sujet des réactions de défense destruc- 
trices, si la destruction des cellules cancéreuses n'est que partielle, elle est dangereuse ; 
la cytolyse d'une partie de la tumeur stimulant parfois la prolifération des cellules can- 
céreuses restantes. Les substances mises en liberté par la destruction des cellules tuées 
répandues dans le tissu conjonclif le lésent gravement, inhibent ses réaclions et 
semblent déterminer les nécroses fibrinoides. 

Il est vraisemblable que des phénoménes du méme ordre se produisent lorsqu’une 
tumeur maligne a élé traitée par des doses de rayonnement insuffisantes pour en amener 
la guérison, et cet état de radiorésistance est di, au moins pour une part, au mauvais 
état du stroma, lésé par les irradiations anlérieures. 

Nous avons d’ailleurs observé, avec G. Roussy et R. Leroux(*), que parmi les épithé- 
liomas déja irradiés par les rayons X et trailés ensuite par le radium, ceux qui présen- 
laient un stroma non alléré ont presque Lous guéri, malgré les irradiations antérieures. 
\u contraire, les épithéliomas irradiés antérieurement présentant un stroma déficient, 
n ont pas pu ¢tre guéris : lorsque la cicalrisation s'effectue, le plus souvent se produi- 
sent des récidives trés rapides. L’aspect de ces épithéliomas qui récidivent sur place, 
ou qui ne cédent pas au traitement, présente presque toujours la méme apparence 
celle d'une plaie atone ou d'une ulcéralion nécrotique, indiquant ainsi limpuissance de 
la cicatrisation. 

De ces faits, on peul conclure que dans le traitement des cancers par les radiations, 
il faul chercher a obtenir Veffel thérapeutique désiré dans une premiere application, ou dans 


une premiere série Virradiations rapprochées. 


1 Rupens-Duvac. Congrés du Caneer. Strasbourg. 1925 
2) [oc 


cit. 
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s 
C. — Influence des différentes qualités de rayons et mécanisme de leur action. 
S 
C Nous ne savons pas dans quelle mesure les modifications cellulaires provoquées 
. par les rayons X elles rayons du radium sont subordonnées & la qualité du rayonnement 
. qui traverse les tissus. 
, Certains auteurs, tels que J. Belot, Guilleminot(‘), Kronig et Friedrich (*), ont admis 
. que les effets biologiques dépendent, non pas de la qualité du rayonnement, mais de la 
dose absorbée. A égalilé de dose absorbée, les effets biologiques produits par les 
rayons X ou ¥ seraient identiques et indépendants de leur longueur donde. 
Pour d’aulres, au contraire : Regaud et Nogier(’), Proust(*), Colwell et Russ(*), les 

cellules de méme espéce sont inégalement sensibles aux rayons X de longueur donde 
différente. 
Dés 1907, Dominici (") fillrail le rayonnement de maniére 4 nuliliser que les rayons y 


penétrants car il avail constaté que « celui-ci est capable de traverser les tissus nor- 
maux, en s’y absorbant dans de faible proportions et en n’y déterminant aucune lésion 
grave ». Les expériences qu'il avait effectuées sur la peau du lapin lui avaient en effet 
permis d’observer l'action altérante des rayons peu pénétrants et Vinnocuilé relative des 
rayons filtrés. Le rayonnement inlégral d’un appareil de radium produit une radium- 
dermite constiluée par une escarre comprenant l’épiderme et le derme et au-dessous 
de laquelle le tissu conjonctif lui-méme est altéré. Au contraire, le rayonnement du 
méme appareil filtré par 5/10° de milimétre de plomb ne détermine qu'une destruction 
superficielle de ’épiderme qui se répare rapidement, la disparition des follicules pileux 
étant la seule modification persistante de application effectu¢e (Dominici). Au cours de 
ces irradiauions augmentation de la durée d’exposition compensail la perte dintensité 
due 4 Vinterposition des filtres. 

Regaud elt Nogier(’), d’autre part, ont ¢tudié les effels produils sur la peau par les 
rayons X fillrés par 3 ou 4 millimétres d’aluminium et ils ont conclu également 4 Vinno- 
cuilé de ce rayonnement. Celui-ci produit une lésion exclusivement limilée a l’épiderme, 
désignée par les auteurs sous le nom de « radio-épidermite », el qui évolue rapidement 
vers la guérison. Les bulbes pileux, plus sensibles que l’épiderme, peuvent étre stéri- 
lisés par une dose inférieure 4 celle qui délermine la radioépidermite. Les différences 
de radiosensibilité élant moins apparentes lorsqu’on emploie un faisceau brut, Regaud 
el Nogier en concluent que les diverses espéces cellulaires sont inégalement sensibles 


vis-a-vis des diverses qualilés de rayons X, 


D'une maniére générale, il parait logique de penser que les effets biologiques 
dépendent de la quantilé d’énergie absorbée par les alomes qui constituent les substances 
cellulaires; il est possible que celles-ci possédent, vis-a-vis d'un rayonnement donné, un 
pouvoir absorption différent, mais ce qu il importe de savoir, c'est dans quelle mesure 


celle absorption et les effets qui en résultent peuvent varier avec la nature des différents 


") GUILLEMINOT. C. R. Académie des Sciences, 15 juin 1915. 


KrONIG et FRIEDRICH. Physikal und bivlog. Grundlagen der Strahl ntherapnre, 1918. 

CL. ReGaup et Ta. Nogier. Arch. Electr. médic., 25 janvier et 10 février 1915. 

Proust. Congrés de Radiologie de Londres, Juin 1922. 

Cotwe et Russ. Radium, X Rays and the living cell: 1 vol. London, 1915 et sec, édit., 1924, p. 549. 
Dominici. De Vulilisation du rayonnement y du radium en thérapeutique. Congrés de Médecine de Paris 
Octobre 1907). 
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rayons, corpusculaires ou vibratoires, el avec les différentes longueurs donde de ces 
derniers. 

En ce qui concerne leradium, les rayons « formés de particules matérielles chargées 
positivement et arrétées parle moindre obstacle, représentent une énergie considérable ; 
ils ont de ce fait un effel rapide de destruction qui ne peul pas dépasser les premiéres 
couches cellulaires. Le mécanisme de leur action est toutefois bien obscur, si l'on consi- 
dére par exemple les effets de lémanation des différentes substances radioactives 
absorbée par injection, inhalation ou ingestion, effets dus en majeure partie au rayon- 
nement % agissant au sein méme des cellules. 

L’action isolée des rayons % constitués, on le sail, par des électrons, c’est-a-dire par 
des parlicules chargées négativement et projelées avec une trés grande vitesse, n/a pas 
élé étudiée; nous verrons qu'il n'est pas possible de différencier leurs effets de ceux du 
rayonnement % secondaire formés par le passage des rayons y a travers la matiére. 

Toutefois si action isolée du rayonnement 2 ou du rayonnement {sur les tissus n’a 
pas élé méthodiquement étudiée, quelques expériences failes « in vitro » sur des solu- 
lions de globuline ont montré que lorsqu’on faisait agir le rayonnement z les solutions 
alcalines devenaient opaques, tandis que les solutions acides étaient au contraire plus 
claires. On peut penser que les solutions alcalines présentent une charge électrique 
négative que neutralisent les charges posilives appportées par les particules 2, doi 
résulterait un phénomeéne de précipitation (Ilardy) (‘). 

Au contraire, les électrons négatifs, qu il s'agisse du rayonnement 3 primaire ou des 
électrons secondaires formés par les rayons y, troublent les solutions colloidales qui ont 
une charge posilive (oxyde de fer, par exemple) el augmentent la limpidilé des solutions 
colloidales négatives (ferrocyanure de cuivre, par exemple). 

Rappelons, d’autre part, que dans les trés intéressantes expériences de Zwaader- 
maker (*) concernant laclion de énergie radioactive sur les fonctions du coeur, cel 
auteur a constaté une sorte dantagonisme biologique entre les rayons z et les rayons 3: 
au cours de circulations artificielles établies a travers le coeur de grenouilles, les corps 
émettant des radiations % peuvent ¢tre substitués lun a Tautre, sans que la fonction 


cardiaque soil troublée; au contraire, le coeur s’arréte quand il recoit simultanément 
un corps radioactif émettant des rayons « el un corps radioactif émetlant des rayons 3. 
Les effets produits par les éléments radioactifs semblent en effet s'annihiler, quand ils 
apportent simullanément des charges positives el négatives équivalentes. 

Les rayons \ et les rayons y constituent des rayonnements de nature vibratoire dont 
les longueurs d’onde vont pour les rayons X de 1a 0,05 Angstrém et pour les rayons y 
du radium jusqu’a des longueurs d’onde encore plus courtes, de lordre de 0,01 Angstrom. 

Pour essayer dinlerpréter les effets biologiques produits par ces rayons ondula- 
loires, je rappellerai trés briévement les phénoménes bien connus aujourd’hui de leur 
absorption par la matiére : 

Lorsque les rayons X ou les rayons y frappentla maticre, en méme temps que le 
rayonnement primaire est diffusé dans tous les sens, il donne naissance a un rayonne- 
ment secondaire de fluorescence et a lémission de corpuscules électriques du type 3. 
La production des rayons de fluorescence et celle des rayons corpusculaires sont inti- 


mement lees. 


May 1905 (Journ. Ph jscology, London). 


(1) Harpy. Proceeding Physiol. Soc., 
t.1V, p. 177 1920. Comptes rendus Sociélé de Biologie, 


2) ZWAADERMAKER. Archives néeri. de Physivlozie, 
7 juin 1925, et Livre jubilasre de la Soc. de Biol., 27 mai 1925. 
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Le rayonnement secondaire du type % est formé par les électrons arrachés aux 
atomes. On peut concevoir le mode de production des rayons 2 secondaires si l’on se 
souvient de la constitution de latome telle quelle est admise aujourd’hui ('). On sail 
en effet que les électrons des niveaux superficiels en rapport avec les propriétés chi- 
miques des corps peuvent en étre assez facilement arrachés par les actions extérieures. 
Suivant la théorie de Bohr, plus un électron apparlient a un niveau profond, plus 
lénergie dépensée pour lextraire de l’atome doit étre grande. A mesure que les rayons 
primaires sont plus pénétrants, ils sont susceplibles d’arracher des électrons appar- 
tenant & des niveaux plus profonds. Les électrons $ arrachés de l’atome suivent des 
trajecloires sinueuses plus ou moins longues ; leur vilesse et par suite leur pouvoir 
de pénétralion augmentent en méme temps que la longueur donde du rayon primaire 
diminue. La place laissée libre par ces électrons est reprise par de nouveaux corpus- 
cules et le retour de l’'atome 4 son état normal est accompagné d'une émission de 
rayons de fluorescence, caractéristique de élément frappé. 

Le rayonnement de fluorescence dépend a la fois du poids atomique du radiateur et 
de la longueur d’onde. On sait qu'un rayonnement d’une certaine longueur d’onde excite 
une série de rayons d’un élément, pourvu que sa fréquence soit supérieure a la fré- 
quence caracléristique du corps considéré. A mesure que la longueur d’onde diminue, 
les rayons sont capables d’agir sur les éléments de poids atomique plus élevé, et leur 
quantité et leur pouvoir pénétrant croissent en méme temps que ce poids atomique. Or, 
les lissus de lorganisme sont en majeure partie composés de corps a poids atomique 
faible, le phosphore (51), le potassium (59), le calcium (40) et le fer (50) excepteés; 
ils émettent done peu de rayons fluorescents. La constitution chimique des tissus, et en 
particulier leur leneur en substance de poids atomique élevé, pourrait élre un facteur 
important de radiosensibilité; c'est pour répondre i cette hypothése qu'on a essayé de 
sensibiliser les tumeurs, en y injectant des corps étrangers lourds, capables d’émettre 
des rayons fluorescents. 

Les effets biologiques dus aux rayons X et aux rayons vy du radium forment, il est 
vrai, un ensemble de phénoménes complexes, mais il semble que d'une maniére géné- 
rale on puisse les rattacher 4 la transformation de énergie du rayonnement primaire 
en électrons susceptibles de bombarder les atomes constituants de la cellule sans qu'il 
soil dailleurs possible de dissocier Vaction due soit au départ d'un électron arraché a 
latome, soil a larrél du méme électron. On peut ainsi penser que le rayonnement % 
primaire des corps radioactifs doit. provoquer des résultats analogues 4 ceux qui sont 

7) 


produits par les corpuscules % secondaires. 


Si on suppose que les actions biologiques dépendent surtout des changements 


(‘) On considére en effet depuis les recherches de J.-J. Thomson, les travaux de Rutherford et de Bohr 
que atome est constitué par un noyau central autour duquel se trouvent des éleetrons. Le noyau central 
presente une charge électrique positive. Les électrons sont distribués en un ou plusieurs anneaux concen 
triques dont la charge négative neutralise exactement les effets de la charge positive du noyau. En fait. on 
considére latome comme partagé ea 5 régions distincles : 

Une premiere région, la plus extéricure, comprend les électrons des niveaux superficiels, c’est celle qui 
est en rapport avec les propriélés chimiques des corps, el d’oti naissent les radiations lumineuses et ultra 
violettes. Placés a la périphérie de l’'atome, ces électrons peuvent en étre facilement arrachés par les actions 
extérieures, S’il manque ainsi un ou plusieurs électrons, ’atome n’est plus électriquement neutre, il a une 
charge positive, et il est dit « ionisé ». 

La seconde région est intermédiaire, ses électrons peuvent entrer en vibration sous lVinfluence d’électrons 
libres (ou rayons cathodiques) pour produire les rayons X. Plus un électron appartient 4 un niveau profond, 
plus l’énergie dépensée pour l’extraire de l'atome doit étre grande. C’est ainsi qu'il faut soumettre Vatome a 
des tensions électriques considérables pour provoquer les rayons X pénétrants. 

La troisieme région de Vatome comprend le noyau lui-méme. Aucun moyen artificiel ne nous permet 
jusquici d’en produire la désintégration. La modification du noyau atomique ne s’obserye qu’au cours de la 
désintégration spontanée des corps radio-actifs, qui correspond 4 l’expulsion des particules « et 4. 
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dans l'état chimique des cellules, on n’attribuera pas les effets sélectifs aux seuls rayons 
de courte longueur d’onde. On sait en effet que les propriétés chimiques sont en rapport 
avec les électrons des niveaux superficiels des alomes, il n’est alors pas besoin de faire 


intervenir l’action des rayons de trés courle longueur d’onde pour expliquer les pertur- 


bations qui résultent de leur extirpation. 
Si, au contraire, on admet que pour obtenir certains effets biologiques, il faut 


atteindre les régions profondes de l'atome, lénergie des électrons libérés étant direc- 


tement liée a la longueur d’onde qui les a produits, il faut alors supposer que l’action 


sélective est due au rayonnement tres pénétrant. 


Mais on peut aussi penser que si, en radiolhérapie profonde, on cherche a utiliser 


uniquement des rayons de courte longueur donde, et que si, en curiethérapie, on n’em- 


ploie le plus souvent que les rayons y pénétranls, ce n'est pas uniquement pour 


répondre a une hypothése biologique, c'est aussi pour des raisons d’ordre physique : 
les rayons de grande longueur d’onde étant, ainsi que lon sait, absorbés par les pre- 
miéres couches de tissus et ne pouvant pas parvenir aux éléments cellulaires silués 
profondément. De ce point de vue, on pourrait considérer usage des rayons pénétrants 
comme un moyen de porter dans la profondeur des lissus une énergie capable de se 
transformer en rayons facilement absorbables et susceptibles de provoquer sur place 
des changements dans l'état des cellules. 

L’absorption des rayonnements par les tissus constilue donc un ensemble de phé- 
noménes complexes dont chacun prend vraisemblablement une part, mal définie d’ail- 
leurs, 4 leffet biologique mais il semble impossible, actuellement, d’attribuer une 
action élective aux seuls rayons de courle longueur donde. 

Quoi qu il en soit de ces différentes hypothéses, tous les phénoménes biologiques 
observés a la suite des irradiations se rameénent en derniére analyse a des phénoménes 
électroniques. Mais, quelles sont les conséquences de ces actions électroniques? 
Nous serions curieux, ainsi que la fail observer A. Laborde ('), de pouvoir discerner 
si les cellules néoplasiques sont modifiées directement par les rayons qui les frappent, 
ou bien si cette modification est indirecte et liée 4 un changement produit dans le milieu 
qui les accompagne. 

Une des hypothéses les plus connues est celle de Werner, qui suppose que laclion 
des radiations est due a Ja choline qui se produirait, sous l’action de l’irradiation, par la 
désintégration des lécithines contenues dans les cellules. Toute une thérapeutique du 
cancer basée sur celte théorie, « la choline-thérapie » a été appliquée en Allemagne 
pendant quelques années : la choline injectée dans la circulation réaliserait des actions 
analogues a celles de irradiation et en quelque sorte « une imitation chimique de 
l'action du rayonnement » (Werner) (’). 

autre part, on a comparé cerlaines des substances mises en liberté par la 
destruction des cellules aux venins des serpents dont elles se rapprochent notamment 
par leur haute teneur en zine (P. Cristol). P. Cristol fait remarquer que s’il est permis 
de concevoir une analogie entre le venin des serpents et les diastases néoplasiques, il 
est permis aussi d’espérer que, de méme que l'on a pu obtenir des antidiastases veni- 
meuses on obtiendra un jour des antidiastases cancéreuses (* 

Dun point de vue analogue, Regaud (*) a émis hypothése que « l’irradiation disso- 

1) A. Lasorve. Journal de Radiologie et d Electrologie, t. V, p. 512, 1921. 
*) Ko Werner. Med. Klinik., 14 juillet 1912, n° 28, p. 1160 


Cité daprés Rupens-Duvai. Congrés de Strusbourg, Juillet 1925. Rapports, p. 101. 
Cl. Recaup. Bulletin de Ul Académie de médecine, n° 20. Séance du 13 mai 1924. p. 604. 








POEL RS ES PUNE 














ons 
ort 
aire 


lur- 


‘aul 
"eC- 


ion 


hé- 
ail- 


ine 


On 
ta 
du 
ne 
ys 


de 


ont 


11S 


nl- 


s0- 




















Notions génerales concernant la radiosensibilité des tissus. 305 


cierait dans le plasma qui baigne les cellules ou plus vraisemblablement dans les sub- 
stances collagénes amorphes ou figurées, une substance toxique qui agirait 4 son tour 
sur les cellules immédiatement voisines. » A laction directe des rayonnements sur les 
éléments cellulaires s’ajouterait ainsi une action locale indirecte. 

I] est en effet vraisemblable que les radiations, en traversant les tissus agissent a 
la fois sur les éléments cellulaires et sur les milieux dans lesquels ils baignent et l’on 
ne peul méme pas concevoir comment il pourrait en étre autrement. Seuls les effets 
produits sur les cellules sont facilement accessibles 4 nos moyens d investigation et ce 
sont les changemeuts morphologiques de ces éléments qui témoignent de l’action des 
radiations. Nous n’avons pas jusqu’a présent le moyen d’apprécier aussi facilement les 
changements d’ordre physico-chimique qui peuvent se produire dans les milieux humo- 
raux. Toutefois, certaines modifications de la substance collagéne provoquent des 
affinités tinctoriales différentes qui permettent de les constater sans qu’on puisse en 
déterminer la nature exacte. 

Quelques expériences pratiquées « in vitro » pourraient faire supposer que l’action 
indirecte est primordiale. C’est ainsi que les expériences pratiquées par J. Joly et 
A. Lacassagne (') pour comparer les modificalions de la formule leucocytaire consé- 
culives 4 lirradiation d’animaux avec les résullats de Virradiation du sang « in vilro », 
leur montrent que les leucocytes isolés de l’organisme résistent a des irradiations bien 
supérieures a celles qui déterminent la leucopénie des animaux. 

Les trés belles expériences toutes récentes de Joly (*) ont montré qu'un organe isolé 
de ses connexions vasculaires (ganglion du creux poplité du lapin) et irradié dans les 
mémes conditions que le ganglion similaire du coté opposé ne présente pas de lésion 
appréciable 2 heures apres la fin de lirradiation, alors que celles-ci sont intenses dans 
les follicules du ganglion laissé en place. De mnéme, il n’existe pas de lésion, lorsque 
les ganglions sont irradiés en place aprés que l’animal a élé sacrifié. 

Ces recherches sont extrémement intéressanles parce qu’elles apportent des fails 
d'observation et des documents précis et qu’elles montrent que les effets sont tout a 
fait dissemblables, suivant que les éléments cellulaires se trouvent dans leurs condilions 
normales de vie, ou bien dans des conditions différentes. I] est fort possible que dans 
les expériences pratiquées sur les organes « in vilro », ou bien sur des tissus privés de 
circulation, les changements qu’on apporte dans Iirrigation et, par suile, dans les phéno- 
ménes de pression et d’osmose, aménent des modifications suffisantes des complexes 
colloidaux qui composent les milieux humoraux et les protoplasmes cellulaires, pour 
expliquer les différences observées dans l'effet produit par les rayonnements. 

D'autre part,on peul se demander aussi si les effets produits par les radiations 
résultent uniquement d'une action locale. Il est peu probable que des substances formées 
sous l’influence de l’irradiation puissent agir 4 la maniére d’anticorps en déterminant la 
disparilion élective des éléments néoplasiques par voie humorale, et s'il existe des 
défenses actives humorales spontanées chez les porteurs de cancer, il ne semble pas 
que le rayonnement ait le pouvoir de les exalter ou de produire des substances ana- 
logues. 

On sail cependant, ainsi que l’a montré Contamin, que l’inoculation 4 la souris ou 
au rat de tumeurs faiblement irradiées produit une immunisation contre les greffes 
ullérieures de tissu néoplasique; il faut pour cela que l'irradiation ait été juste suffisante 

(') J. Jory et A. LacassaGne. Comptes rendus de la Société de Biologie. Séance du 7 juillet 1993, n° 24. 
(*) J. Jory. C. rendus de la Soc. de Biologie. Séance du 14 juin 1923, n° 21, p. 79. 


JoURNAL DE RADIOLOGIE. — Tome VIII, n° 7, Juillet 1924. 20 











306 Simone Laborde. 


afin de produire une inhibition des éléments néoplasiques, car si la dose de rayonnement 
est trop élevée, l'inoculation de la tumeur irradiée n’est plus capable de conférer 
l'immunité. Ces expériences ont élé reprises en 1922 par H. Chambers, G. Scott et 
S. Russ(‘), qui ont confirmé la possibilité de conférer l'immunité aux greffes néoplasiques 
chez le rat par l'inoculation préalable de tissu cancéreux irradié. Toutes les tentatives 
quils ont faites pour essayer d’extraire des cellules cancéreuses irradiées un principe 
actif capable de produire l'immunisation sont restées infructueuses, ce principe semble 
en effet se produire durantle processus de la mort cellulaire qui suil lirradiation et tout 
ce qui améne la mort immédiate des cellules, tels que les antiseptiques ou la chaleur, le 
supprime. I] semble donc bien que l'immunilé ne peut é¢tre produite que par l’inoculation 
de cellules encore vivanles. Ces fails ont conduit les auteurs 4 poursuivre leurs 
recherches sur les malades atteints de cancer, et ils ont pratiqué l’injection au malade de 
sa propre tumeur broyée et irradiée aprés extirpation incompléte, espérant par celle 
méthode obtenir un degré d’immunisation suffisant pour détruire toutes les cellules 
néoplasiques persistant dans l’organisme aprés une intervention limilée. L’irradiation de 
la tumeur est praliquée «in vitro » parce que c'est le seul moyen de donner d’une maniére 
uniforme la dose jugée nécessaire pour créer immunité. 

Ces essais, que nous avons repris avec G. Roussy, bien que n’ayant pas encore donné 
de résultats probants, sont extrémement intéressants, car lout ce quon a observé 
jusqu’a présent en clinique ne nous fournit aucun exemple d’'immunilé active due au 
rayonnement et les phénomeénes conslatés sont plutot d'un ordre contraire : le dévelop- 
pement des métastases, d'une part, et l'absence de toute action sur les tissus qui n’ont 
pas été atteints directement par les rayons, d’autre part, prouvent bien que l’action par 
voie humorale, si elle existe, est insuffisante, et qu’en |’étal actuel de nos connaissances 
nous ne savons pas la provoquer. 

Nous ne pouvons donc actuellement compter que sur l’action locale du rayonne- 
ment, mais on concoit combien toute la thérapeutique du cancer serait modifiée si lon 
savail utiliser une action élective d’ordre général sur les éléments néoplasiques dissé- 
minés dans l’organisme. 

Au cours de cet exposé, j'ai essayé de montrer l'importance des phénoménes qui 
concernent |’action si complexe des radiations. Toutes les recherches qui tendent a 
élucider ce probléme ont en effet un immense inlérét, non seulement du point de vue de 
la biologie, mais aussi d'un point de vue pratique immédial, car parmi les différents 
facteurs qui réglent la thérapeutique des cancers par les radiations, la radiosensibilité 
des lissus sains et pathologiques joue, sans conteste, le role primordial. 


' H. Cuampers, G. Scotr et S. Russ. The Lancet, Janvier, Février 1922. 
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TRES GRANDE UTILITE DES RADIOGRAPHIES MULTIPLES 
DANS LA RECHERCHE DES CALCULS BILIAIRES 


Par P. LIGNAC et A. DEVOIS 


Les statistiques américaines, celles de nos amis J. I. Case, J. D. Roberts, de 
Cole, Carman, Pfahler, Gerber, elc..., nous ont quelque peu décontenancés par leur 


oplimisme el leur pourcentage si considérable de succés dans la recherche des calculs 





wk ow 


Fig. 1. — On trouve l'image de deux calculs biliaires, passés inapercus aux examens précédents. 


biliaires. Obtention des images de calculs biliaires dans 80 pour 100 des cas, telle est la 
conclusion courante des Américains. 

Ce pourcentage nous a laissés d’abord réveurs, puis incrédules. En effet, nous avons 
essayé d’employer les techniques décrites par ces auteurs. Nous avons utilisé la position 
de C. Beck, celle de Pfahler, nous avons purgé les malades, nous les avons belladonés, 
lavementés, insufflés, elc.... Nous avons pris des films avec des rayons trés mous ou plus 
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durs. Nous avons augmenté lintensité du rayonnement, el diminué jusqu’au dixiéme de 
seconde la durée du temps de pose. Nous avons passé de longues heures a fouiller au 
négatoscope le désert des régions vésiculaires sans trouver les calculs biliaires dans 
80 pour 100 des cas ot nous les attendions. 

Ce n’est pas la technique, ni la préparation du malade, ni la qualité du rayonne- 
ment qui sont les principaux facteurs du succés, et s’ils y contribuent sans aucun doule, 
leur importance est secondaire en comparaison de ce facteur qui échappe a notre con- 
trole technique : la chance. Chance que la teneur suffisante en sels de chaux, chance 
que la position favorable des caleculs dans la vésicule, chance que la maigreur du 
sujet, etc., elc.... 

Toutefois n’est-il pas possible de multiplier ces facteurs de chance? oui, par le 
nombre des films impressionnés. Nous I’affirmons, et nous sommes certains que l’unique 

cause de la richesse des statistiques américaines réside 
"i dans le nombre des radiographies. 
En effet, alors que le radiologiste francais ne dis- 
% pose le plus souvent que du quart d‘heure, ou de la demi- 
heure qui lui est jalousement et parcimonieusement 
' concédée par le patient européen pour l’examen radio- 
A 





logique, le radiologiste américain a la facullé d’examiner 
“e. 
m 


son patient pendant plusieurs jours consécutifs. Le 
patient du nouveau monde attache une importance 


Fig. 2. 


Radiographie des calculs aprés extraction 


considérable au diagnostic précis de l’affection dont il 
est atteint. Il n’hésite pas, pour obtenir ce diagnostic, a 
entrer dans une maison de santé (Professional medical building) ot il demeure pendant 
quatre ou méme huit jours. Durant son séjour, le radiologiste a le loisir de l’examiner 
tous les jours si bon lui semble et quand bon lui semble, plusieurs fois par jour, si bien 
qu’a sa sortie le patient a pu étre radiographié 20, 50, 40 fois, dans des positions 
diverses et aux heures les plus favorables. I] saute aux yeux que la ow le radiologiste 
francais avec ses trois ou quatre clichés n’aura pas trouvé de calculs biliaires, le radio- 
logiste américain avec ses 40 films pourra en trouver. I] est hors de doute qu’un calcul 
biliaire qui échappe a trois pellicules n’échappe pas 4 la 10°, et encore moins a la 20° 
ou a la 40°. 

Nous avons pu nous rapprocher des conditions d’examen ci-dessus exposées en 
quelques cas. |] est curieux de constater que le simple fait d’avoir pu examiner 4 plu- 
sieurs reprises le méme malade et d’avoir pu prendre une quantité de films assez 
importante de sa région abdominale nous a permis de découvrir sur nos films des 
images calculeuses précisément et surtout dans des cas ol. on ignorait leur présence 
et oi on ne les recherchait méme pas. Par conséquent sans préparation, sans technique 
spéciale, le nombre seul des films nousa fait découvrir des calculs biliaires. 

Depuis, nous avons élendu autant que possible cette maniére de procéder aux 
malades soupconnés détre lithiasiques, et véritablement nous sommes persuadés que 
les chiffres américains qui nous paraissent un peu invraisemblables sont 4 peu prés 
l’expression de la proportion normale des succés radiographiques dans la recherche des 
calculs biliaires, 4 condition que l'on puisse lirer un nombre de films assez important. 
Nous ne pouvons reproduire ici niles observations des malades, ni tous les films qui 
s'y rapportent. Nous nous bornerons 4 reproduire quelques films pris au hasard, mais 
suffisamment lypiques pour illustrer ce que nous avancons. Nous reproduirons dans les 
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Fig. 5. — Sur ce film, aucune image calculeuse n'est visible 
Toutefois le bord externe du bulbe présente une dépression constante sur tous les films 





est visible, 


Fig. 4. — Tandis que sur le film précédent une simple déformation du bulbe 


sur celui-ci un calcul biliaire apparail pour ainsi dire incrusté dans la econeavilé du bord externe du bulbe 


duodénal 








Fig. 5. Sur cette serie de films, le bulbe duodénal et le genu supérieur apparaissaient simplement déformés 
Six mois auparavant le diagnostic de péri-duodénite avait été fait d’aprés des images analogues. 





Fig. 6 Sur ce film une cocarde apparaissail trés nettement et permettail d’affirmer la présence d’au moins un calcul 
dans une vésicule biliaire dont la compression de voisinage déformait le duodénum 
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séries de films les deux plus caractérisliques parmi ceux pris sur le méme sujet qui ne 
donnent pas d'images calculeuses et parmi ceux qui en donnent. 

C’est ainsi que chez Mme X..., au cours d'un examen complet du tube digestif, les 
films qui avaient été pris sur la région vésiculaire aprés préparalion appropricée, el avec 
la technique classique de A. Béclére et celle de J. Case, n’avaient montré aucune 
image assez netle pour permettre de conclure a la présence de calculs. Quelques jours 
plus tard, au cours d'une série de radiographies gastriques, une superbe ombre calcu- 
leuse apparaissait entre ‘image du bulbe et l'image de la 2° lombaire, et ce mest 
qu'alors que l’examen minulieux au négaloscope des premiers films de la région 
vésiculaire permettait de retrouver en effet les images paravertébrales de deux calculs 
biliaires qui avaient passé primitivement inapercues (film 1). A la suile de ce diagnostic 
radiologique, Mme X... a été opérée quelques jours plus tard, el on trouva noyés dans 
une vésicule gonflée de pus deux calculs volumineux, dont nous reproduisons ci-contre 
la radiographie aprés extraction (film 2). 

Voici encore un autre exemple : Mme Y..., pour laquelle on prend un jour une séri¢ 
de films de la région vésiculaire et sur lesquels on ne voit absolument aucun calcul. 
Examinée le surlendemain au point de vue gastrique, on prend une nouvelle série de 
films dela région du carrefour sous-hépatique. Sur plusieurs films d’entre eux on ne 
voit encore rien (film 5). 

Mais sur quelques-uns on distingue nettement une ombre arrondie sur le coteé 
externe du bulbe, ombre qui est identifiée avec un calcul biliaire (film 4). Les consta- 
tations opéraloires vérifiérent le diagnostic radiologique. 

Enfin voici un dernier exemple typique. Mme Z..., longuement examinée au point 
de vue duodénal par plusieurs radiologistes. Les conclusions des différents examens 
étaient les suivantes : déformation du duodénum au niveau de la 2° portion. Voici en 
effet le duodénum tel qu'il se présentait sur les films (film 5). 

Ce n'est encore que grace a de nombreux films que le diagnostic véritable put étre 
fait en montrant un calcul volumineux présentant l'aspect classique en cocarde (film 6). 

I] serait fastidieux de poursuivre la démonstration en apportant d’autres obser- 
vations. 

Nous avons simplement voulu rappeler combien il était non seulement utile, mais 
nécessaire, pour avoir les plus grandes chances de faire un diagnostic radiologique 
précis de cholélithiase, de multiplier, toutes les fois que cela sera possible, le nombre 
d’examens et de radiographies. Le secret des succés américains ne réside pas dans 
autre chose que dans le nombre des films. 








NOTIONS SOMMAIRES D’ELECTROTHERAPIE GYNECOLOGIQUE 


(MODES D’ACTION — TECHNIQUE 


Par A. LAQUERRIERE 


Créée par Trip er il y a plus de 50 ans, perfectionnée et vulgarisée dans le monde 
entlier par Apostoli, lélectrothérapie gynécologique a, surtoul depuis la publication de 
la thése Carlet en 1884 jusqu’a la mort d’Apostoli en 1900, joui d'une vogue considérable, 
en particulier durant cette période sa place dans la liltérature médicale était considé- 
rable. Actuellement, elle parail quelque peu oubliée, parce quelle nest pas enseignée 
et que d'autres branches de notre spécialité, la radiologie entre autres, attirent attention 
des jeunes chercheurs. 

Je suis stupéfait bien souvent de voir des électro-radiologistes expérimentés me 
poser sur l’électrothérapie gynécologique des questions que les spécialistes de notre 
généralion (celle qui commence a Albert Weil pour finir & Delherm, en passant par 
Zimmern) eussent trouvées enfantines, quand ils nétaient que des néophytes. 

Cet oubli n’est d’ailleurs que relatif, car nombre de gynécologistes d'un certain age, 
méme non classés comme électrothérapeutes, continuent & uliliser les divers courants 
quand ils sont indiqués, mais la Direction du Journal de Radiologie a cru qu'il élail 
indispensable d’attirer attention des débutants sur une science bien francaise, sans 
allendre, pour qu'elle soit de nouveau appréciée chez nous, qu'elle nous revienne de 
’étranger. 

L’exposé qui va suivre ne conliendra done aucune nouveaulé sensationnelle, et il 
napprendra rien a ceux qui pratiquent déja l’électrothérapie gynécologique. Son seul 
intérét est d’étre basé sur une pratique de 50 années (car c'est en 1894 que je commengais 
a élre assistant d’Apostoli), l'auteur est donc 4 méme de choisir pour les préconiser les 


procédés les plus simples, les plus commodes et qui ont le mieux fail leurs preuves. 


MODES D’ACTION DES PRINCIPALES MODALITES ELECTRIQUES 
A. — APPLICATIONS GENERALES 
STATIQUE 


Dés avant la Révolution francaise on savait que le bain statique a souvent une 
action emménagogue el que cette action est augmentée lorsqu’on applique des élincelles 
sur les reins, le bas-ventre et les membres inférieurs. La Franklinisalion sera donc a 
utiliser dans les aménorrhées ou les oligorrhées. 

D'aulre part, le bain statique augmente I'activilé circulatoire (Charcot), régularise 
le pouls et enfin augmente, soit directement, soit sous linfluence de l’ozone développé 
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par le foncltionnement de la machine, la quantilé d’oxyhémoglobine du sang et son 
aclivilé de réduction (Tripet). Ce procédé thérapeutique, quoique n’ayant sur la circu- 
lation qu'une action en somme limilée, pourra done intervenir a titre d’adjuvant chez 
cerlaines génilopathes pour régulariser les phénoménes vasculaires et remédier a 
l'anémie. 

Enfin, la statique, sans qu’il y ait lieu d’entrer ici pour l’instant dans la définition 
précise de ce qu’on entend par état névropathique, est un excellent traitement chez les 
névropathes. Comme la douche hydrique, c'est un calmant chez les excilés, un tonique 
chez les déprimés, en particulier elle est chez certains sujets un reméde merveilleux 
contre l'insomnie nerveuse. Quand on sail combien fréquents sont les troubles névro- 
pathiques plus ou moins accentués chez les femmes qui souffrent de leurs organes géni- 
taux, on comprend sans peine combien le bain statique peut avoir d'indication comme 
adjuvant au cours d'un traitement local gynécologique. 

Ajoutons que l’étincelle bien maniée est d'abord un procédé de révulsion qui 
permet de soulager et de guérir nombre d’algies et ensuite un « procédé de rééducation » 
des plus satisfaisants contre certaines douleurs sine materia. 

Dans les pays de langue anglaise on utilise largement en gynécologie nombre de 
courants obtenus par l’intermédiaire de la stalique : courants de Morton, courants de 
statique induits, etc. Ces courants dont nous n’avons quune expérience trés minime 
ne nous paraissent présenter ce grave défaut quen raison de Virrégularité du débit des 
machines staliques dans notre climat, ils ne se prétent pas 4 des applications locales 
d'intensité comparables d’un jour a l'autre. A notre avis, aprés lecture des travaux 
élrangers, quand on recherche une action locale, on peut plus commodément obtenir 
des effets tout a fait de méme genre avec la faradisalion — el quand on veut agir sur 
l’étal ‘général, le bain slatique ou des applications générales de hautes fréquences 


doivent donner les mémes résultats que lel ou tel de ces procédés dérivés de la statique. 


COURANTS DE HAUTE FREQUENCE 


Ces courants ont élé ulilisés par le gynécologiste en applications générales. Elles 
forment un bon traitement de la diathése arthritique, les travaux de divers auleurs 
montrent leur influence sur les excreta urinaires el en particulier Desnoyes, Martre el 
Rouviére ont constaté entre autres qu’elles augmentaient la toxicilé urinaire. Si d’ailleurs 
ce qui concerne l’analyse des urines peut préler a contestation, en raison de la com- 
plexité des problémes, complexité sur laquelle a insisté 4 maintes reprises M. le Profes- 
seur Bergonié, les résultats cliniques montrent l’influence sur les symptomes de la 
diathése arthritique ('). Or, on admet qu'il y a un « ulérus arthritique » el que certaines 
génilopathes sont, en l’absence d’infections locales, génilopathes, parce qu’arthritiques ; 
les applications générales de H. F. ont done souvent & intervenir comme adjuvant & un 
traitement gynécologique. 

Mais les courants de H. F. sont surtout connus par la réclame qu’a faite la grande 
presse a leur action hypotensive: si celle action a été exagérée et si elle estinconstante, 
elle n’en existe pas moins en certains cas. Surtout il faut se rappeler que lors du 
rapport dont nous fames chargés Delherm et moi(’) par la Société de Thérapeutique, 


*) APosTo.: et Laguerriire. Annales d’Electrobiologie, 1898. 
(*) Société de Thérapeutique, Mai 1907. 
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nous trouvames que le résultat circulatoire le plus constant des applications générales 
élail une augmentation de l’amplitude du pouls capillaire. Cette augmentation de la 
circulation capillaire peut en nombre de cas étre ulilisée, a titre encore d’adjuvant, 
dans les troubles congestifs, dans les stases, dans les cedémes pelviens dont Stappfer et 
d'autres kinésithérapeutes gynécologistes ont montré toute limportance. 

Enfin les applications générales de hautes fréquences sont emménagogues; il m’est 
arrivé plusieurs fois de traiter par ce procédé des troubles circulatoires divers 
observés chez des palientes mises en ménopause par la radiothérapie (fibrome), et de 
voir les régles reparaitre. I] suffisait d’ailleurs le plus souvent de cesser les H. F. pour 
quelles disparaissent 4 nouveau; mais malgré les excellents résultats que donnent 
souvent dans les troubles de cette sorte les courants de hautes fréquences, je crois qu'il 
est bon de s’abstenir de leur emploi chez les malades qui ont dd subir un traitement 
pour hémorragie. 


Méthode de Bergonié. — La gymnastique électrique généralisée de Bergonié 
augmente cerlainement en beaucoup de cas l’abondance des régles chez les femmes 
obéses, soit parce qu'elle fait diminuer lobésité, soit parce que le courant traversant 
largement l’abdomen est 4 méme d’exciter les ovaires. 

D’autre part, elle modifie les échanges nutrilifs el les phénoménes circulatoires, 
elle parait done trés capable d’avoir chez les génilopathes des actions comparables a 
celles des applications générales de hautes fréquences; mais n’ayant pas eu loccasion 
de l‘utiliser chez ces malades, je n’ai pu constater pratiquement les résultats qu'elle 
pouvait fournir contre les affections ulérines. 


B. — APPLICATIONS LOCALES 
COURANTS D INDI CTION 


Faradisation. — 1] nest pas inulile d’insister une fois de plus sur la nécessilé pour 
un appareil faradique médical de posséder : 1° un interrupleur de vitesse réglable 
pouvant donner soit des excitations rapprochées (courant tétanisant), soit des excilalions 
espacées, de telle sorte que le muscle strié y réponde par des contractions rapprochées 
mais nellement séparées les unes des aulres; 2° deux bobines induiles l'une a gros fil, 
l'autre a fil fin. 

Dune fagon générale l’excilation produite par le courant faradique détermine : 

1° Une contraction des fibres lisses de l'utérus, faible sur l’utérus normal, beaucoup 
plus marquée sur l’ulérus aprés |’accouchement ou l’avortement. 

2° Une action vaso-motrice se traduisant pour des séances faibles par une vaso- 
constricuon marquée, en séances plus fortes par une régularisation des phénoménes 
circulatoires (disparilion des cedémes et congestion) enfin, en séances fortes et longues, 
par une vaso-dilatation paralytique. 

5° Une action anti-douloureuse qui peut résuller de la disparition des phénoménes 
congestifs, mais qui, surtout avec la faradisation létanisante a fil fin, parail bien étre due 
4 une action directe sur les nerfs sensitifs. 

Les procédés de faradisation les plus employés sont des applications vaginales (il 
ne parait pas y avoir le plus souvent gros avanlage a porter le courant dans lulérus 
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luiiméme). Ils ont des effets trés différents les uns des autres comme on le verra 
plus loin. 

Enfin, la faradisation est utilisée sur les diverses régions du corps comme révulsif 
pour combattre la douleur et comme procédé de rééducation dans diverses algies 
névropathiques. Avec le balai de Duchenne ou le rateau de Tripier, elle pourra donc 
trouver en certains cas ses indications en applications sur la peau de ‘abdomen et des 
lombes. 

Mais un procédé tout a fail analogue a élé utilisé: des excitateurs spéciaux vaginaux, 
vulvo-vaginaux, soit méme dans de rares cas intra-utérins, portant les deux électrodes 
soit l'une au-dessus de l'autre sous forme d’anneau, soil une sur une face, soit l'autre 
diamétralement opposée, permettent de localiser d'une manicére tout a fait analogue a 
celle du rateau de Tripier des excitalions sensitives considérables, sans diffusion sur les 


organes Voisins, au sein méme du canal génital. 


AUTRES COURANTS OBTENUS PAR INDUCTION 


La galvano-faradisation, qui est l'association en série d'un courant continu et d’un 
courant induit, joint les propriétés de ces deux modes électriques avec prédominance 
d'action de l’un et de Vautre suivant que l'un ou l'autre a plus d’intensilé; person- 
nellement nous employons assez fréquemment la galvano-faradisation vaginale en 
séance de 10 minutes d’abord chez les génitopathes constipées, la galvano-faradi- 
sation nous ayant paru a Delherm et 4 moi(') plus efficace pour agir sur l’intestin que 
le courant continu seul, ensuite en nombre de cas ot' nous cherchons surtout une action 
analgésique et décongestionnante. 

Le sinusoidal est un succédané de la faradisation lélanisanle, mais son action ne 
nous a pas paru tellement supérieure 4 celle de cette derniére qu’il nous paraisse utile 
d'insister 4 son sujet. 

L’ondulatoire a la méme courbe que le sinusoidal, mais du méme coté de la ligne des 
zeros; il posséde done une polarité, ce qui permet de lui demander en méme temps que 
les effets de la faradisation les actions chimiques du courant continu(’). 

C’est un bon médicament que nous continuons 4 employer, il est trés analgésique ; 
en séance ne dépassant pas 5 minutes, c'est un trés bon décongestionnant qui fait rapi- 
dement résorber les ceedémes et adhérences, etc. Bref, sur Vutérus luicméme, c'est un 
succédané supérieur de la galvano-faradisation, mais nous devons ajouter qu’il nous a 
paru sensiblement moins efficace sur la constipation concomitante. 

Utile dans une installation compléte d’électrothérapie gynécologique, il ne nous 


semble pas qu'il doive étre considéré comme indispensable. 


COURANT CONTINU 


Les actions du courant continu sont vraisemblablement dues pour la plupart 4 des 
réactions chimiques. Ces réactions chimiques forment une chaine ininterrompue d'une 
électrode 4 l'autre, mais il est nécessaire d’en faire l'étude suivant les diverses régions 
du circuit, la résultante étant différente suivant le point considéré. 


(') Voir la Thése de DELHERM, 1904, et nos différents travaux depuis 1902. 
*) Marques. These de Paris, 1898. Le courant ondulatoire en gynécologie. 
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L’organisme peut étre schémaliquement assimilé & une cuve (ou plus exactement a une 
quantité innombrable de petites cuves : les cellules, séparées par des membranes 
poreuses) contenant du chlorure de sodium. Le courant ne passe que par déplacement 
des ions chlore et sodium. Loin des électrodes une cellule perd un cation, mais la 
cellule voisine lui en céde un autre, elle perd un anion mais la cellule voisine de l'autre 
célé lui en céde un autre, si bien que la composition ne varie pas; il y a seulement 
échange dions de cellule a cellule, les effets physiologiques sont ce qu’on peut appeler 


les effets interpolaires. 


Effets interpolaires. — 1° Action analgésique dont l’exemple le plus probant est la 
disparition des algies des plexus sympathiques abdominaux sous linfluence de la 
méthode de Delherm (galvanisalion transabdominale), le sympathique dans ce cas se 
trouve presque a égale distance des électrodes et il est difficile d’expliquer l'action par 
linfluence de l'un des poles. 

2° Action circulatoire. Chaque fois qu'on électrise un territoire élendu de lorga- 
nisme, on constate localement la diminution des cedémes, des stases circulatoires et 
lon constate aussi une légére amélioralion de la circulation générale (pouls plus irré- 
gulier, tendance a la diminution de hypertension). 

3° Action sur la nutrition. Cette action a été constatée en particulier par Guilloz et 
Hirtz : le premier, par des applications longitudinales, le deuxiéme, par des applica- 
lions transversales de courant continu, ont vu la graisse diminuer landis que le relief 
musculaire augmentail. Mais elle est surtout mise en lumiére par l’expérience de 
Guilloz, qui constata, par analyse des gaz contenus dans un tube ot étaient enfermés 
des fragments de muscles, que le courant continu augmentait les échanges respiratoires 
du muscle durant la survie et les augmentait non seulement immédiatement, mais 


durant un certain nombre d’heures apres l’application. 


Actions polaires du voisinage. — Lorsqu’on se rapproche d'un des_ poles, les 
échanges ne se compensent plus exaclement, il y a au voisinage du pole négatif accumu- 
lation d'ions électroposilifs, au voisinage du posilif accumulation d'ions électro-négatifs. 
On se trouve alors en présence des actions polaires de voisinage. 

1° Au pole négati/, il y a légére vaso-dilatation, tendance au relachement de la fibre 
musculaire, ou tout au moins au relachement des spasmes el contractures. 

2° Au pole positif, on constale une contraction de la fibre musculaire lisse (action 
excilo-molrice de Zimmern) se traduisant par de la vaso-constriction des parois vascu- 
laires. On constale aussi une action analgésique appréciable. 

Action polaire de contact. Quand on utilise des électrodes humides, contenant 
simplement de l'eau conductrice (eau ordinaire), on n’obtient que les actions interpolaires 
de voisinage, les ions entrainés hors de l’organisme continuent leur chemin a travers 
le liquide de l’électrode. Par contre, si on utilise une substance conductrice séche oi le 
courant passe par conduction et non plus par convection, ces ions ne peuvent continuer : 
ils sont arrétés et s’accumulent a la surface du contact. On a alors les actions polaires 
de contact. Ces actions sont trés différentes selon le pole : 

Au pole négati/, il y a dégagement de soude (cette soude en quantité trés minime esl 
cependant un lubrifiant qui facilite le glissement des instruments) et formation d'une 
mousse assez abondante qui tient a la libération d’hydrogéne (en volume plus considé- 


rable que l’oxygéne du pole positif), cette mousse joue le méme role que la soude. 
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Si l'action est prolongée, le dégagement des produits d’électrolyse détermine une 
escarrification qui a les caractéres des brdlures par les bases (escarres molles, dif- 
fluentes, peu adhérentes aux tissus sous-jacents et cicatrisant par une cicatrice mince, 
souple, non rétractile). 

Remarquons dailleurs, une fois pour toules, que dans la plupart des cas, aux doses 
employées en gynécologie, il y a caulérisation légére en surface et non escarrificalion 
profonde, si bien quil ne parait pas y avoir a lenir grand comple de la cicatrice ni avec le 
pole positif ni avec le pdle négatif. 

Au pole négatif aucune des substances utilisées comme électrode nest atlaquée 
par les produits d’électrolyses : le charbon, le platine, le zinc, etc., ont donc les mémes 
effets. 

2° Au pole positif il y a dégagement de chlore et d’oxygéne (celui-ci, probablement 
d’ailleurs, pour une partie sous forme d’ozone et d’eau oxygénée). 

Les électrodes se comportent différemment selon leur nature : le charbon, le 
platine, or ne sont nullement attaqués par les produits de l’électrolyse, le maillechor! 
lest peu. 

On a alors l’action du chlore et de loxygéne, c’est-a-dire une action antiseplique 
marquée. De méme qu’avec le pole négalif, si (application étail intense ou longue il se 
produirait une escarrification. Elle a dans ce cas les caractéres d'une escarrificalion 
produite par les acides, c’est-a-dire escarre séche, dure, adhérente aux tissus sous- 
jacents (et a l’électrode) et suivie d’une cicatrice (mais nous avons dil qu’aux doses 
habituelles, il n’y avait pas de cicatrice) solide et rétractile. 

Les autres métaux, argent, fer, zinc, cuivre, elc., sont attaqués par les produits 
d'électrolyse : il se forme un oxychlorure du métal a la surface de la muqueuse; la 
séance du courant continu dépose done un pansement médicamenteux et antiseptique ; 
ce pansement n’est pas uniquement superficiel, le courant le fait pénétrer dans l’intérieur 
de la muqueuse. L’oxychlorure d’ailleurs, au fur et 4 mesure que la séance se prolonge, 
se décompose dans chaque cellule, Pion métal libéré poursuit son chemin passant dans 
une cellule voisine pour se diriger vers le pole négatif et reforme dans cette nouvelle 
cellule de l’oxychlorure. I] en résulte que plus la séance est longue et intense, plus la 
pénétration est profonde. Mais il faut savoir qu’avec les doses donnant seulement des 
modifications chimiques insuffisantes pour détruire la vie de la cellule, la pénétration ne 
va pas trés loin et reste limitée aux cellules superficielles ('). 

L’électrolyse du fer était une méthode a priori séduisante, l’oxychlorure de fer 
semblait devoir se comporter comme le perchlorure contre les hémorragies. En réalité, 
avec le fer, en cas d’hémorragie il se forme un magma trés adhérent a |’électrode, celle- 
ci devient rugueuse et arrache trés facilement le magma et la muqueuse. Aussi l ‘usage 
du fer ne s’est pas généralisé. 

Le cuivre et l’argent donnent un oxychlorure trés anliseptique, il y aurait lieu de 
déterminer lequel des deux convient le mieux a tel ou tel état de l'ulérus et a tel ou tel 
microorganisme; toul ce qu'il est possible de dire actuellement, c'est que dans la 
majorité des cas ils semblent avoir des propriétés sensiblement égales, et qu'il est 
fréquent dans les rares cas d’échec de l'un des deux de voir l'autre réussir sans qu'il 
nous soit donné d’en connaitre la raison. 

Quant au zinc, si ses applications intra-ulérines sont parfois un peu douloureuses, 


(') Voir, au sujet de la pénétration des ions et de leur vitesse, DeLnerm et Laguerriire. lonothérapie 
électrique. Bailliére (épuisé), 2° édition, sous presse. 
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comme nous l’avions signalé avec Apostoli ('), une étude ultérieure nous a montré qu'il 
méritait toute la préférence que le Professeur Leduc lui attribuait : d'une part, l'oxy- 
chlorure de zinc est un excellent antiseptique; d’autre part, comme Leduc l’a montré par 
une série d’expériences, ce métal a une action tout a fait spéciale comme coagulant de 
l'albumine et, a ce titre, lélectrolyse de zinc est un médicament des plus_précieux 
contre lhémorragie. 

Electrolyses médicamenteuses par des solutions. — L’électrolyse avec des électrodes 
en métal attaquable est déja une électrolyse médicamenteuse, mais on peut encore faire 
de l’électrolyse médicamenteuse en portant des solutions diverses dans les organes 
génitaux et en faisant passer le courant. 

Des essais trés divers ont été faits. A la clinique d’Apostoli, nous avions surtout 
expérimenté : 1° le bichlorure de mercure en solution faible; 2° le tanin (a l'eau). Ces 
médicaments nous ont paru agir e/ficacement contre les ulcérations et les infections de la 
muqueuse; 5° le bromure de radium dont l’électrolyse a été introduite en médecine non 
génilale par Haret(’). 

I] nous a paru que la pénétration de faible dose de radium dans les cellules ot il 
élait incorporé dune facon relalivement durable était un adjuvant tout a fait précieux 
a la radiothérapie dans le traitement du fibrome. 

Depuis un certain nombre de mois, j’ulilise lintroduction électrolytique de Vion 
salicyle dans les affections douloureuses péri-utérines. Le courant continu a lui seul fait 
disparaitre les eedémes, les exsudats, les états inflammatoires (sans suppuration); mais 
il ma paru que l'amélioration des phénoménes douloureux était ainsi beaucoup plus 
rapide. 

Applications locales des courants de hautes fréquences. — Ces applications ont été 
inaugurées par Oudin et Apostoli en 1897. Avec les petiles puissances fournies alors par 
les appareils, les résultats ne furent pas tres démonstralifs. 

Depuis on a eu recours surtout aux effluves localisées au moyen de l’électrode de 
Oudin, contre le prurit et les dermatoses vulvaires, contre les infections du vagin et du 
col. 

Mais dans ces derniéres années divers auteurs, entre aulres Mme de Brancas, ont 
ulilisé la thermopénétration et ont publié des résultats fort encourageants : la chaleur 
soulage la douleur, active la circulation, provoque une nutrition meilleure des tissus et 
pour toutes ces raisons parait capable d’étre des plus uliles dans nombre d’affections 
gynécologiques. Elle parait capable d’activer le fonctionnement ovarien et, comme telle, 
de faire reparaitre le flux menstruel disparu, ou daugmenter des régles trop peu abon- 
dantes. Malheureusement aucun travail d’ensemble n’a été fait jusqu‘ici et il est difficile 
de préciser les indications. 

in tout cas la thermopénétration en gynécologie parait un trés intéressant terrain 
de recherches a signaler aux expérimentateurs. 

RESUME DES ACTIONS DES DIVERSES MODALITES. 

Puisque le présent article est écrit surtout pour les non-initiés, peul-étre trouvera- 
t-on utile que nous le condensions dans une sorte de formulaire formant le résumé des 
applications les plus courantes : 


(‘) LaguerriEre. Les électrodes en métaux solubles en gynécologie. Congrés de 1A. F. A. S. 1904. 


(2?) LAQUERRIERE. Sociélé francaise d'Electrothérapie, 1912. 














Notions sommaires d’clectrothérapie gynecologique. 319 


1° Applications générales. 


A) Statique. — Emménagogue (surtout avec étincelles sur le segment inférieur 
du corps). Régulateur léger de la circulation générale. Bon antinévropathique. Anti- 
anémique. Tonique général. 

B) Hautes fréquences, régulateur de la circulation capillaire; régulateur de la 
circulation en général, régulateur de la nutrition. Emménagogue. 

C) Méthode de Bergonié, régulateur de la circulation et de la nutrition. Emména- 
gogue (au moins chez les obéses). 


2° Applications locales. 
2 FA RADISATION 


a) Faradisation monopolaire 4 interruptions espacées en séances de 5 minutes 
contraction de la fibre lisse et en particulier vaso-constriction ; hémostatique. 

b) Faradisation monopolaire, tétanisante, 5 4 8 minules : régularisation de la 
circulation. Décongestion de l'utérus et de ses annexes. Légére action analgésique. 

c) Faradisation monopolaire, télanisante, 5 4 10 minules : analgésique. 

d) Faradisation monopolaire, tétanisante 20 a 50 minules congestionnante et 
emménagogue. 

e) Faradisation bipolaire a fil fin. Analgésique et surtout rééducateur des hyperes- 


thésies. 
I]. — Courant CONTINU 


a) Dans toutes ses applications donne les effets interpolaires (analgésie, régula- 
risation de la circulation, action trophique). 

b) En application monopolaire négative : vaso-dilatation, d’oii action congestion- 
nante (emménagogue). 

Relachement des spasmes, et, si on utilise une électrode de métal nu, dégagement 
de soude et d'une mousse d’hydrogéne; facilité plus grande au cathétérisme ; commodité 
bien plus grande de la dilatation. 

c) En application monopolaire positive. Action analgésique. Contraction de la fibre 
musculaire lisse, vaso-constriction. 

De plus : d) si on utilise une électrode séche inattaquable, dégagement de chlore et 
escarrification analogue a celle des acides. Pour toutes ces raisons, le péle positif est 
un hémostatique. D’autre part, avec une électrode nue, il y a, si l’électrode est inatta- 
quable, grace au dégagement de chlore et d’oxygéne, une action antiseptique marquée. 

e) Si l’électrode est attaquable, formation d’un oxychlorure constituant un pan- 
sement interstitiel antiseptique. 

/) Enfin, application monopolaire positive avec une électrode en zinc a des 
propriétés coagulantes toutes spéciales. 

g) L’emploi comme électrode positive d'une solution radio-active permet d‘incor- 
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porer aux cellules de l’organisme la substance radioactive qui y produira ses effets 
d'une facon continue. 
h) L’emploi comme électrode active d'une solulion de salicylate placée au pole 


négalif semble avoir un réle analgésique appréciable. 
Il. — Haute FREQUENCE 


A) Les applications locales de haute tension (résonateur) sont uliles contre le 
prurit et diverses affections de la muqueuse vulvo-vaginale. 

B) Les applications locales de basse tension (diathermie) ont des actions sur la 
douleur, la circulation, la nutrition locale qui paraissent leur mériter d’étre étudiées 


plus complétement. 


TECHNIQUE 


Nous ne parlerons pas des traitements généraux (stalique et H. F.) ni pour les 
traitemenlts locaux des sources de courant el des appareils (fil, galvanométre, elc.) qui 
sont communs & toules les applications électrothérapiques. Le lecteur trouvera ces 
renseignements dans tous les manuels d‘électricité médicale, nous nous contenterons 
de passer en revue la maniére d’appliquer les divers procédés dont nous venons de 


parler. 
PRECAUTIONS GENERALES 


I] est un certain nombre de précautions qui présentent une importance considérable 
quand on fait des applications intra-ulérines; mais qui ne doivent pas étre méconnues 
méme dans les applications vaginales. 

(est ainsi que l’asepsie la plus rigoureuse est de mise : s'il peut paraitre banal 
d’insister sur ce point il nen est pas moins vrai qu’il est d'une importance capitale : en 
particulier il est indispensable de ne se servir que d’instruments parfaitement stérilisés. 

Aprés les séances intra-ulérines, comme aprés toute hyslérométrie, il sera bon que 
les malades se reposent quelque peu avant de quilter le cabinet du médecin; il sera bon 
aussi que durant le cours du traitement elles s’abstiennent de tout travail trop intense, 
de toute fatigue marquée. 

Sur ce dernier point d ailleurs, les prescriptions varieront selon les affections el 
suivant les habitudes de chaque patiente; si le surmenage physique est toujours 
nuisible, on ne devra pas oublier que l’absence d’exercice, le décubitus horizontal 
prolongé (chaise longue ou lit) favorisent les stases sanguines, entretiennent l’anémie 
el aident la patiente a cultiver sa neurasthénie. C’est au clinicien en chaque cas a établir 


la juste mesure entre l’excés de mouvement et l’excés d’immobililé. 
A. APPLICATIONS BIPOLAIRES 
Dans ces applications on porte les deux électrodes dans le vagin ou dans |'ulérus; 


elles ne sont utilisées qu’avec le courant faradique a fil fin tétanisant. Sauf des cas trés 
spéciaux d’hyperesthésie utérine, on n’emploie ce procédé que sous forme vaginale ou 
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vulvo-vaginale. Les électrodes employées en France sont dues a Tripier (vulvo- 
vaginale) et a Apostoli (vaginale et intra-utérine). 

Ces électrodes seront placées de telle sorte que lorsqu’il y a hyperesthésie bien 
localisée une des surfaces conductrices de l’électrode s’applique sur elle; le courant 
sera d'emblée aussi intense que la patiente pourra le tolérer et sera augmenté au fur et 
4 mesure que la tolérance s’établira, la séance sera prolongée 5, 10, 15 minutes jusqu’a 
ce qu'une sédation compléte ou tout au moins une diminution marquée de l’hyperes- 
thésie sera constatée. 

La rééducation faradique des hyperesthésies et algies est le seul procédé délectrothérapie 


gynécologique ou il soil permis de provoquer une vraie douleur. 


B. — APPLICATIONS MONOPOLAIRES 


Principe général. — Sauf dans les cas ou, étant sdr quil n’y a aucune lésion 
inflammatoire, on rééduque la sensibilité, les applications d’électrothérapie gynéco- 
logiques peuvent causer une sensation intérieure désagréable, une légére chaleur a la 
peau sous l’électrode indifférente, mais ne doivent jamais étre vraiment douloureuses. 


Electrodes indifférentes. — L’électrode indifférente pour la faradisation peut étre 
quelconque ; mais si elle était trop petite, la densité 4 son niveau pourrail étre trop 
grande et causerail une excitation des muscles striés qui serait désagréable pour la 
malade et empécherait le médecin de juger sil y a ou non intolérance utérine. Il vaut 
donc mieux la prendre assez grande, 15 centimétres sur 18 environ, par exemple. 

Pour le courant continu, afin d’éviter Loute brilure de la peau et supprimer toute 
sensation autre que celle produite au niveau des organes génitaux, il est indispensable 
que l’électrode indifférente soit bien faite, s'applique parfaitement et soit aussi grande 
que possible ; l’électrode en terre glaise d’Apostoli aurait été parfaite si elle n’avait eu 
le désagrément d’étre froide et salissante, ce qui nous a fait renoncer 4 son emploi en 
gynécologie ; le mieux est a notre avis de prendre soit une serviette éponge, soit un 
grand morceau de tissu de coton hydrophile. On replie ce linge de telle sorte qu'il pré- 
sente plusieurs épaisseurs et soit de la taille de toute lasurface antérieure de l'abdomen. 
On l'imbibe d’eau chaude, on le pose sur le ventreet l'on place au-dessus une grande 
plaque métallique malléable. I] faut d’ailleurs, comme dans toute application de courant 
continu, apprendre au sujet qu il doit signaler immédiatement toute sensation de 
chaleur nettement localisée (qui indiquerait soit un défaut de l’électrode, soit une exco- 
riation de la peau.) 


Electrode vaginale. — Pour le courant faradique qui n’a pas deffet chimique, on 
peut uliliser nimporte quelle électrode, un cylindre de charbon, par exemple, ou une 
grosse olive métallique, pourvu qu'elle ait un calibre suffisant pour se maintenir sur 
place d'elle-méme et ne pas glisser. Le plus commode est en général de faire une élec- 
trode comme pour le courant continu. 

Pour celui-ci, en raison des aclions chimiques, il est indispensable, si l'on ne veut 
pas avoir une action caustique sur le vagin et le col, de faire passer le courant grace a 
une épaisseur appréciable d’eau ordinaire ; on enroule autour d'une électrode en charbon 
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d’Apostoli une bande decoton hydrophile de fagon 4 en former un tampon qui a sec a 
au moins 5 centimétres de diamétre, ce tampon est trempé dans l'eau ordinaire bouillie, 
puis exprimé el est légérement enduit de vaseline. I] est alors facile de le faire glisser 


soit contre le col, soit dans un des culs-de sac. 


Electrodes intra-utérines. — Ces ¢lectrodes sont presque toujours (voir plus loin: 
électrodes pour électrolyse de solutions médicamenteuses) des solides, elles produisent 
des actions caustiques 1a ot elles sont en contact avec l’organisme ; aussi faut-il 
proléger le vagin, parce que d'une part, il est. extr¢mement sensible, comparalivement 
a Tutérus, a action causlique (une séance a 50 mA avec métal nu, qui n’est pas percue 
par Pulérus normal, est absolument intolérable si un- point de la muqueuse vaginale est 
intéressée), parce que d’autre part de petites lésions de bradlures vaginales peuvent 
s'infecter el en tous cas sont génantes (pour les rapports sexuels par exemple. 

Les éleclrodes en charbon d’Apostoli sont composées d'un cylindre de charbon qui 
pénéLre en entier dans Vulérus, il est porté par une lige métallique recouverle en lola- 
lité d'une couche isolante. 

Les électrodes métalliques sont formées d'une longue tige de métal de calibre 
variable, la protection du vagin est oblenue par un cylindre creux en ébonite qui glisse 
autour de la tige métallique jusqu’é ce qu'il Louche le col, il n’y a ainsi que la partie 


intra-ulérine qui laisse passer le courant. 


Introduction de lélectrode intra-utérine. — On peut faire introduction au moyen 
d'un spéculum, mais il est beaucoup plus commode de prendre l‘habitude d’introduire 
cette électrode au bout du doigt sans spéculum, on se rend ainsi mieux compte de la 
direction du canal utérin et des inclinaisons qu’on doit donner a l’électrode pour la faire 
pénétrer, quand on l’a introduite jusqu’au fond soil du col, soit de Putérus suivant le 
cas, on fait glisser le manchon isolant jusqu au col, puis on adapte a la tige la pitce qui 
doit servir a altacher le fil, piéce qui est enfoncée de facon qu’elle maintienne en 
place le manchon isolant et lempéche de découvrir, en glissant en arriére, la muquetse 
vaginale. 

On fait alors passer le courant en ‘augmentant doucement et progressivement 
lintensité. Cetle intensité en principe général doit étre aussi élevée que la malade peut 
le tolérer sans douleur appréciable ; cest la sensibilité de la patiente qui doit servir de guide 
unique el c’est pour cela que nous n’avons pas jusqu ici parlé de dose pour le courant 
continu. Nous verrons, en parlant du traitement des maladies, la quantité d’électricité 
qui convient approximativement dans chaque cas; si Putérus ne tolére pas une intensilé 
élevée, on arrived lui donner cette méme quantilé en faisant la séance plus longue. 

Une fois le Llemps nécessaire écoulé, on abaisse progressivement l'intensité, on 
ouvre le circuit et on retire lélectrode. Si ce qui arrive parfois, avec le pole positif ct 
avec les électrodes de zinc, on sent quelque résistance, il ne faul pas user de brutalité et 
arracher quelques lambeaux de muqueuse adhérent d Vélectrode ; il suffit de renverser 
le courant et de le faire passer a nouveau, lélectrode intra-ulérine est alors négative et 
au bout de 50 ou 60 secondes, avec 15 ou 20 mA., lélectrolyse négative a déterminé la 


libération de la lige métallique qui glisse sans difficulté. 


Electrolyse de solutions médicamenteuses. — Lé plus souvent, quand il s agit 


d'application vaginale, on utilise un tampon tel que nous lavons décrit, mais au iru de 
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le tremper dans de l’eau simple, on le mouillera avec la solution dont on désire obtenir la 
pénétration électrolytique. Si l’ondésire bien localiser laction au col et surtout s'il s‘agit 
de substance cotleuse comme le bromure de radium, on pourra se servir de |’électrode 
que j'ai fait construire par Gaiffe en s‘inspirant d’un trés vieux modéle dont nous igno- 
rons l’auleur. Cette électrode en forme de cupule entoure le col d'une paroi isolante a 
l'intérieur de laquelle une petite quantité de coton hydrophile est imbibée de la 
solution. 

Pour les applications intra-utérines, j’ai fait d’abord construire par Gaiffe une élec- 
trode spéciale qui est en somme une électrode pour lavement électrique en miniature ; 
puis au moment ot la guerre a éclaté, nous finissions de mettre au point, le regretté 
Jaboin et moi, une électrode portant a lintérieur de l'utérus une mince méche de coton 
qui permettail de dépenser encore moins de substance a électrolyser. Ces deux électrodes 
ne sont pas d’usage courantet je les signale ici plutol afin d’épargner des tatonnements 
i des chercheurs désireux d’étudier l’électrolyse médicamenteuse intra-utérine que pour 
en préconiser l'emploi 4 ceux qui veulent simplement utiliser les méthodes connues. 


Applications des courants de hautes fréquences. — Les applications de haute 
tension se font soit avec un manchon de verre de Oudin, soit avec les électrodes 4 vide 
qui présentent l’avantage d’étre construites en divers modéles, ce qui permet de choisir 
celui qui, comme forme et comme longueur, est le plus approprié a la région & traiter. 

Pour les applications de diathermie, on peut utiliser les dispositifs décrits pour le 
courant continu; mais une électrode vaginale trés pratique est alors la bougie de Hegar, 
d'un des calibres les plus gros. Elle s‘introduit facilement, est assez large pour donner 
une surface d’application étendue (déplisser un cul-de-sac par exemple) et une fois intro- 
duite elle se maintient seule en place dans la plupart des cas. 


Comme on le voit par ce bref exposé, la technique est trés simple dans ses grandes 
lignes el ne nécessile pas de manceuvres compliquées. Nous croyons toutefois que ceux 
qui ne sont plus trés familiarisés avec la gynécologie feront bien de commencer par 
faire uniquement des applications vaginales en s’habituant peu A peu A pratiquer lhys- 
lérométrie, Le cathétérisme utérin est le seul temps délicat, quand on sait le faire faci- 
lement el sans douleur, soit avec un spéculum, soil de préférence sans spéculum, et 
quon sail manier sans hésitation et sans d-coup son appareillage électrique, |’électro- 
thérapie gynécologique devient relativement facile 4 la condition qu’on ait toujours 
présent a l’esprit le grand principe d’Apostoli : « Se laisser guider par la sensibilité de 
la malade. » 
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F. Holweck (présenté par M. A. Béclére) (Paris). 
Tube a rayons X démontable, de grande 
puissance pour tres hautes tensions. (Bulletin 
de la Société de Radiologie médicale, n° 104, 
Décembre 1925, p. 260.) 


Dans les appareils thermoioniques, les diverses 
parties sont d’ordinaire réunies par des soudures, ce 
qui rend tout démontage impossible; de plus la rup- 
ture du filament ou l’insuffisance du vide entrainent 
Ja perte totale de l’instrument. Or, beaucoup de phy 
siciens — pour les recherches de laboratoire — em- 
ploient un appareil démontable dont les piéces sont 
réunies par des joints. Seulement, dans ce cas, 
Vappareil doit constamment étre relié 4 une pompe 
donnant un vide élevé. L’A. propose un tel appareil- 
lage démontable, mais il le rend utilisable hors du 
laboratoire en produisant un excellent vide par la 
pompe moléculaire hélicoidale (modification de la 
pompe Gaede) et évitant ainsi l'emploi du_réfrigé- 
rant a air liquide ou a neige carbonique nécessaire 
avec la pompe a vapeur de mercure. Les essais pré- 
liminaires ont donné de bons résultats, on peut 
espérer que l'appareil, une fois mis au point, per- 
mettra une étude plus facile et un emploi plus éco- 
nomique des rayons X. S. DELAPLACE. 


J. Belot (Paris). — Pied-support et cupule pro- 
tectrice a air souffié pour radiothérapie pro- 
fonde (modéle Gaiffe). (Bulletin de la Société 
de Radiologie médicale, n° 106, Février 1924, 
p. 59.) 


On sait quun des gros obstacles au fonctionne- 
ment des tubes Coolidge ou a gaz, en cupule fermée, 
est ’échauffement des parois du tube et la diminu 
lion, qui en résulle, des qualités d’isolement du 
verre. L’A. a étudié, depuis plusieurs années, le 
moyen de remédier a cet inconvénient en soufflant 
de Yair sur les parois du tube; il est parvenu a un 
dispositif permettant la marche d'un tube Standard 
en régime continu sans la moindre variation, Le bras 
sage de Jl’air, en plus du refroidissement, chasse 
Yair ionisé autour du tube et augmente l’isolement 
de cette couche d’air. Ce modeéle a été réalisé, avec 
beaucoup dingéniosité, par les  Etablissements 
Gaiffe. Les dimensions et lisolement ont été caleulés 
pour 250000 volts, Visolement est parfait tant au 
point de vue électrique qu’au point de vue rayonne- 
ment; l'appareil permet de placer les malades dans 
une position quelconque. Tout l'ensemble du sys- 
teéme de suspension est trés robuste et offre une 
sécurité absolue. S. DELAPLACE. 


A. Dauvillier (Paris). Présentation d’un dosi- 
métre absolu a lecture directe. (Bulletin de la 
Société de Radiologie médicale de France, n° 107, 
Mars 1924, p. 67.) 


Pour éviter les causes d’erreurs qui affectent les 
mesures électrométriques, 'A. a cherché a produire 
un courant @ionisation assez intense pour qu'on 
puisse le mesurer a l'aide d’un bon galvanométre a 
cadre mobile. Il a résolu le probléme par l'emploi 
des gaz lourds (CH°Br, CH®I, Kr, Xe). 

Ces gaz, au voisinage de la pression atmosphé- 
rique et sous forme de vapeur séche, ont fourni — 
sous des tensions de l’ordre de 1000 volts — des cou- 
rants (ionisation de Vordre de 10-7 ampéres par cen- 
limétre cube, la région de saturation étant atteinte. 
La chambre dionisalion est sphérique & champ 
radial; le champ est produit par un petit générateur 
A tension conslante. Le galvanométre est trés 
robuste, auto-amorti et trés rapide. 

D’autre part, 'A. indique aussi une élégante me- 
thode de détermination de la qualité du rayonne- 
ment, et il donne une formule permettant, pour 
chaque longueur d’onde effective, de graduer |’échelle 
du galvanométre en « ergs absorbés par seconde et 
par centimétre cube d’eau ». Au total, on obtient done 
la mesure de la qualité, en A, la mesure de la puis- 
sance en ergs-seconde et la mesure de la dose totale 
absorbée, en ergs. S. DELAPLACE. 


M. Joly (Paris). — A propos des tubes actuels 
de radiothérapie supportant de tres hautes 
tensions. (Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale, n° 106, Février 1924, p. 56.) 


L’explosion d’une ampoule dans la cuve a huile 
donne loceasion A l’A. de diverses remarques. D’abord 
cette ampoule (appareillage Gaiffe, n° 5) a fonctionneé 
durant plus de 2000 heures, presque constamment 
sous le régime de 40 4 45 cm et 5 mA 43,5 mA: oF, 
durant tout ce temps le rendement n’avait diminué ni 
en qualité, ni en quantité. D’autre part, avee le nou 
veau tube mieux conditionné, remplacant ancien — 
et avee des cones supprimant pratiquement I’huile en 
regard de la fenétre de sortie du faisceau — lA. a 
constaté que, dans la cuve a huile, il obtenait le 
méme rendement en qualité et en quantite quavec 
lampoule dans lair, les conditions étant les mémes. 
Si cette égalité de rendement s’observe réguliere- 
ment sur les autres installations semblables, la cuve 
a huile mérite — c’est d’ailleurs l’'avis de M. Belot — 
une place prépondérante dans la pratique de la radio- 
thérapie trés pénétrante, car déja, comme protection, 
commodité, régularité et durée de fonctionnement 
des tubes, elle surpasse trés netlement toutes les 
cupules employées pour contenir les ampoules tra- 
vaillant dans Pair. S. DELAPLACE. 
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I. Ch. Bloch et Barbaro (Paris). Dislocation 
atypique du carpe avec fracture du scaphoide. 
(Bull. et Mém. de la Sociélé Anatomique de Paris, 
Janvier 1924, p. 11 a 14 avee fig.) 


Blessé du travail qui présentait, outre la fracture 
du scaphoide, une dislocation atypique du carpe. La 
radiographie (fig. 1) montre en effet une véritable 
dislocation de la premiére rangée du carpe et une 


4 





fracture du scaphoide dans son tiers moyen. Son 
fragment supérieur est venu se placer sur le bord 
interne du grand os. La téte du grand os est au con- 
tact de la styloide radiale qui est venue s’interposer 
entre les deux fragments du scaphoide. 

Il existe un diastasis radio-cubital inférieur net et 
un écartement cubito-pyramidal considérable. 
La deuxiéme rangée du carpe est intacte (traces de 
fracture ancienne sur le 2° métacarpien). Observation 
intéressante et lésion peu commune. LOUBIER. 


A. Laquerriére (Paris). — Les lésions osseuses 
graves compatibles avec un fonctionnement 
satisfaisant. Leur importance dans les acci 
dents du travail (Bulletin de la Société de Radio- 
logie médicale de France, n°? 107, Mars 1924.) 


Une Compagnie d’Assurances demande la radio- 
graphie du poignet d’un blessé du travail. Le poignet 
ne presente aucune lésion, mais Je blessé se plai- 
gnant du coude, la radiographie de ce dernier montre 
un aspect normal et un massif osseux libre formé du 
condyle, de l’épicondyle et d’une partie de lextrémité 
inférieure de Ja diaphyse humérale. L’A. était per- 
plexe quant a l’origine de cette malformation, lorsque 


consultant Pouvrage de Loyson, il trouva lobserva- 
tion d’une lésion analogue relative 4 un militaire 
professionnel. Cette lésion, due a une chute sur le 
coude, a lage de deux ans, n’avait pas empéché le 
fonctionnement normal du bras. 

L’A. put done légitimement indiquer que, pour ‘le 
blessé, l’accident récent en question n’était pour rien 
dans l’état du coude. 

De diverses observations analogues, l’A. conclut 
que des lésions osseuses considérables peuvent étre 
compatibles avec un bon fonctionnement. Or, le role 
du radiographe, pour ce qui est des accidentés du 
travail, est de fournir un document impartial et une 
interprétation impartiale; il ne peut bien faire cette 
interprétation que s'il connait la possibilité de ces 
lésions anciennes ne causant pas de géne apparente. 

S. DELAPLACE. 


Pierre Duval et Henri Béclére (Paris). — Radio- 
graphie d’articulations sur film cintré. (Budd. 
Soc. Clir., 15 novembre 1923, p. 1.) 


Technique qui intéresse particuliérement les radio- 
graphes par son extréme simplicité, ’absence d’appa- 
reillage spécial, et la qualité des résultats obtenus. 

On place dans la coneavité de l’articulation 4 exa- 
miner un support arrondi, une bouteille ou un cous 
sin ferme sur lequel est placé le film dans une 
pochette de carton souple: il est ainsi én contact 
intime avec le segment 4 radiographier. On fait pas- 
ser le rayon normal par le sommet de la courbe 
articulaire. 

On obtient ainsi d’excellentes radiographies de face 
d’articulations immobilisées en flexion, soit par une 
ankylose, soit par un appareil. De plus, dans le cas 
d’articulations mobiles et du genou en particulier, on 
obtient une image de I’ « intérieur » de larticulation 
permettant de déceler des lésions osseuses ot la 
présence de corps étrangers qui avaient échappé a 
examen par le procédé habituel. 

P. PorcHER. 


Baudet et Masmonteil (Paris). — Ostéosynthése 
des fractures diaphysaires de jambe. (Journ«/ 
de Chirurgie, Novembre, 1925, 15 p., 20 radio- 
graphies.) 

Description minutieuse de l'appareillage et de la 
technique employée. Radiographies témoinsen grand 
nombre, indispensables pour apprécier la qualité de 
la correction et la présence de cal permettant d’en- 
lever plaques et appareils. P. PorcHER. 


A. Mouchet et Akif Chakir Bey (Constanti- 
nople). Fracture de Shepherd associée a 
une fracture de l’extrémité inférieure du 
péroné (Signes radiologiques de la fracture de 
Shepherd). (Bull. et Mém. de la Soviélé Anato- 
mique de Paris, Décembre 1925, p. 747 a 750 
avec fig.) 

Cas de traumatisme du cou-de-pied ot les signes 
cliniques étaient ceux de lentorse et ou la radio- 
graphie a révélé: 

le Une fracture de Shepherd avec déplacement:; 

2° Une fracture oblique de la malléole péroniére 
sans déplacement ; 

3° Un certain degré de diastasis tibio-péronier. 

A propos de ce cas les A. rappellent les difficultés 
du diagnostic clinique et radiologique de la fracture 
de Shepherd, surtout 4 cause des variations morpho- 
logiques de celte partie du squelette. Patel et Ber- 
trand ont rappelé récemment les caractéres de cette 
fracture et Laquerriére a étudié los trigone dans le 
Journal de Radiologie (t. VI, n° 5). 

La lecture du cliché radiologique peut fournir 
trois ordres de constatalions : 
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le L’os trigone se trouve 4 l'état isolé (catégorie 1); 

2° L’apophyse postérieure de l’astragale est trés 
marquée (catégorie II) ; 

3 L’apophyse postérieure est peu visible ou par- 
fois méme il y a absence de toute saillie osseuse 
(catégorie III). 

Ces trois catégories se présentent avec une fré- 
quence inégale dans les proportions suivantes : 

iv calégorie: 7 0/0; 2° catégorie; 58 0/0; S° cate- 
gorie: 55 0/0. 

En ce qui concerne la comparaison des images des 
deux profils les A. ont trouvé, chez trois sujets 
sur 40, soit 7,5 0/0, que l'apophyse était bien visible 
d’un coté et faisait totalement défaut de l'autre. 

LOUBIER. 


H. Constantini (Alger). — Fracture du scaphoide 
avec fragment interne énucléé en avant. 
Subluxation du semi-lunaire avec énucléation 
totale secondaire. (Bull. et Mém. de la Socivlé 
Anatlomique de Paris, Décembre 1925, p- 790 
a 795 avec S;fig.) 

Blessé ayant fait une chute d’avion d'une hauteur 
de 20 métres et présentant: 

le Une fracture sus-condylienne du fémur droit ; 

Ye Une fracture du tibia droit : 

5” Une lésion complexe du poignet gauche. 

Cette derniére fut débrouillée par la radiographie. 

On constate d’abord une fracture du scaphoide. Le 





fragment interne qui a fait un tour sur lui-méme est 
parti en avant devant le semi-lunaire, légerement 
basculé en avant. On note également une fracture de 
la styloide cubitale et une fracture parcellaire du 
pyramidal. LOUBIER. 
Nové-Josserand et Vignard (Lyon). — Sur un 
cas d’ostéite déformante du col femoral. (ftevve 
d Orthopédie, Mai 1924, p. 215 a 219, avee fig.) 


Observation d'une fillette qui a4 lage de 7 ans, aprés 
une chute banale,a commencé a boiter. A ce moment 
le membre était en attitude normale, les mouvements 
complets, et la radiographie ne montrait qu'une légére 
déealcification du col fémoral au voisinage de la 
ligne épiphysaire (15 novembre 1919), 

Application d’un bandage platré pendant un an, Au 


bout de ce temps une 2 radiographie dénote une 
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lésion plus avancée col épaissi, développement 

exagéré de son angle inféro-interne ; l’épiphyse fémo- 

rale et le cotyle semblent normaux. On continue done 
limmobilisation platrée. 

Six mois aprés cette deuxiéme ¢preuve, on pratique 
une 5° radiographie oli Von voit que l’épaississement 
du col s’est encore accentué ainsi que le développe- 
ment de son angle inféro-interne (mai 1921). 

Vouvelle radiographie en mars 1922 : le col reste 
épaissi et un peu incurvé, il s’est tassé: le dévelop 
pement de l’angle inféro-interne s’est de nouveau 
accentué. L’enfant libéré de son platre en juillet 1922 
marche bien, ne présente que rarement un peu de 
douleur de la hanche, pas de raccourcissement. 

La derniére radiographie faite en février 1925 montre 
que le col est court et trapu, son angle inféro-interne 
n’est plus distant du petit trochanter que d’un centi- 
métre, épiphyse un peu aplatie. Cotyle sensiblement 
normal. LouBIER. 

F. Bezangon, M. Pierre Weil, R. Azoulay 
(Paris). — Etude radiologique d’un cas de 
maladie osseuse de Paget. (Bulletin de la Sociélé 
de Radiologie médicale de I'rance, n° 107, Mars 
1924, p. 59.) 


Observation intéressanle d’un cas dostéite défor- 
mante de Paget; examen radiologique du systéme 
osseux témoigne de limportance et de la diffusion 
des lésions, tous les os sont atteints, méme les 
pelits os de la main. 

Cerlaines régions épiphysaires, et tout particulié- 
rement les plateaux tibiaux, ont aspect lacunaire et 
floconneux qui caractérise assez souvent les lésions 
diaphysaires de cette maladie. En dehors de la 
rareté de cette affection, observation posséde un 
intérét tout particulier a cause de la coexistence 
d’une syphilis encore active avec aortite et tabes. 

A cette occasion se pose une nouvelle fois le pro- 
bléme du role que la syphilis joue dune facon 
directe ou indirecte dans léclosion des déformations 
osseuses. S. DELAPLACE. 
H. Colleu et P. Desfossés (Paris). Un cas de 

spondylolisthésis. (Bulletin de la Socilé de 

Radiologie Médicale, n° 104, Décembre 1925, 

p. 25%.) 

Observation dune malade soignée durant plusieurs 
années pour une scoliose, alors quun examen minu- 
tieux de l’épreuve radiographique montra qu'il s’agis- 
sail de spondylolisthésis. La 5° lombaire avait glissé 
et se présentail verticalement plaquée en avant du 
sacrum, en sorte qu’on distingue l’apophyse épineuse 
en entier ainsi que le trou vertébral. 

S. DELAPLACE. 


Mouchet et Guillemin (Constantinople). — Frac- 
tures associées de l'astragale, du calcanéum et 
du deuxiéme cunéiforme. (Bulletins et Mémoires 
de la Société Anatomique de Paris, Décembre 
1923, p. 750 a 752 avec fig.) 

Association rare de fractures intéressant trois 
segments du squelette du pied : astragale, caleanéum 
et 2° cunéiforme. 

La stéréo-radiographie a permis de bien préciser 
le siege et Ja forme ces lésions. LOUBIER. 
Ch. Martin Du Pan (Genéve). — Absence congé 

nitale au péroné sans déformation du tibia. 

Curieuses déformations congénitales des mains. 

(Revue d’Orthopédie, Mai 1924, p. 227 a 254, avec 

fig.) 


L’observation de ce petit malade Agé de 14 ans est 
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intéressanle non pas a cause de l'absence congénilale 
des péronés, malformation fréquente, mais a cause 
des déformations congénitales qu’il présentait aux 
deux mains et aux deux pieds. 

Aue mains, les pouces sont trés petits, les pre- 
miers métacarpiens sont raccourcis. Le 2° métaear- 
pien est plus long que les autres, la premiére pha- 
lange de Vindex manque en grande partie el s’articule 


montré, en effet, une fracture verticale du bord axil- 
laire de l’omoplate. Le fragment supérieur est subluxé 
en méme temps que la téte humérale. 

Mais comme ce blessé était apporté sur un bran- 
card, l’A. eut Vattention attirée sur la hanche droite 
et pratiqua lexamen radiologique. Ce dernier fait 
voir un trait de fracture partant de la ligne iléo- 
pubienne et descendant vers le centre de la cavité 
cotyloide pour se bifurquer en 
dessinant une sorte de lambda. 














Léger enfoncement de la cavilé 
cotyloide. 

L’examen clinique ne montrant 
ni raccourcissement, ni change- 
ment de direction de l’axe du mem- 
bre inférieur, cette fracture aurait 
pu passer inapercue sans la ra- 
diographie et on aurait pu croire 
a une contusion de la hanche. 

LOUBIER. 


‘Maurice Larget (Paris). — 
Luxation sous-astragalienne 
(pied en dedans et en ar- 
riere). (Bull. et Mém. de la 
Sociélé Anatomique de Paris, 
Décembre 1925, p. 767.) 
Lintérét de cette observation 

réside dans ce fait qu’il s’agit dun 

cas intermédiaire entre la luxa- 
tion « pied en dedans » et la luxa- 








avec le coté externe de la téte du métacarpien de 
sorte que lindex se dirige en dehors vers le pouce 
presque a angle droit. Le médius, l’annulaire et l’auri- 
culaire sont en forme de baguette de tambour; les 
deuxiémes phalanges de ces doigts sont raccourcies 
et ne s’articulent pas avec les premiéres. 

Aus pieds : déformation des pieds en valgus, cal 
canéum déformé, fortement déjeté en dehors. Défor- 
mations symétriques des métatarsiens et des orteils 
ressemblant aux altérations des mains. 

LouBIER. 


Fracture de l’os coxal 
d Orthopedic, 


P. Feutelais (Le Mans). 
et fracture de l’omoplate. (Revuc 
Mai 1924, p. 255 @ 237 avec fig.) 








tion « pied en arriére ». 

L’épreuve radiographique de face montre le calea- 
néum remonté au niveau de Vinterligne tibio-tarsien 
sur lequel il se projette transversalement. 

L’épreuve de profil indique que la cavité scapho- 
calcanéenne est déshabitée. L’astragale est au-dessus, 
en connexion avec la mortlaise et son axe antéro 
postérieur est presque en croix avec celui du reste 
du tarse. La surface supérieure rétro-thalamique du 
calcanéum est au contact de la pointe de la malléole 
interne. 

La radiographie aprés réduction montre que les os 
sont en place. LOUBIER. 
W.-B. Bowman (Los Angeles). Le spondylo 

listhésis lésion sacro-lombaire fréquente. (The 

Amer. Journ. of Roentgen. A. 
=" Rad. Ther. XI, n° 5, Mars 1924, 
| p. 223.) 
Le spondylolisthésis ou dislocation 
| antérieure et inférieure du corps de 
la derniére vertébre lombaire est fré- 
} quent; résultant en général d’un trau- 
matisme souvent bénin en apparence, 
} il est une cause de douleur et ne 
| s’accompagne souvent que de symp- 
tomes minimes. 

Fréquemment méconnu dia 
gnostic ne peut étre affirmé qu’aprés 
radiographie de profil de la région 
sacro-lombaire. Moret Kaun. 


son 


Henri Constantini (Alger). — Luxa- 
tion médiotarsienne dorsale au 
cours d’une fracture du calca- 
néum avec luxation de |l’astra 
gale. Astragalectomie. (/ulletins 
et Mémoires de la Société Anato- 
mique de Paris, Décembre 1925, 








Observation curieuse d’un homme ayant fail une 
chute de dix métres et adressé 17 Jours aprés a lA. 
pour une lésion de lépaule. La radiographie a bien 





p. 786 a 790 avec fig.) 


Homme de 45 ans, qui a la suite d’une chute de 
4 métres sur les pieds présente une grosse déforma. 
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tion du pied gauche, mais il est impossible d’établir 
un diagnostic anatomique précis sans radiographie. 

Celle-ci montre une fracture du calcanéum portant 
spécialement sur la grande apophyse presque déta- 
chée du corps de los. L’astragale est demeuré dans 
la mortaise tibio-péroniére mais il pique du nez en 
bas. Ses rapports avec le calcanéum sont modifiés 





et ce dernier os a glissé fortement en arriére. L’avant- 
larse a complétement perdu contact avec larriére 
tarse. Le cuboide et le scaphoide gardent leur con- 
tact, el, entrainant avec eux tout l’avant-pied, sont 
portés en haut. La téte de l'astragale basculée semble 


soulever le cuboide. Loubier. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 








Marcel Labbé et Henri Lenfantin (Paris). — Les 
lésions artérielles des diabétiques décelées par 
la radiographie. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. 


des Hop. de Paris, séance du 4 avril 1924, n° 13, 
p. 022.) 


Les A. présentent deux observations avec des 
radiographies faites par M. Delherm owt les artéres 
périphériques des membres inférieurs ou supérieurs 
sont nettement dessinées comme des cordons noueux 
et sombres cette opacité anormale est due a la 
calcification de leurs parois. La calcification des 
artéres décelée par la radiographie s’ajoute aux 
autres signes d’artérite, aux troubles oscillomé- 
triques, a la claudication intermittente, a la gangréne 
des extrémités. Elle est plus précoce et plus étendue 
que les troubles oscillométriques; la comparaison 
des clichés radiographiques et des tableaux oscillo- 
métriques montre que la lésion artérielle remonte 
plus haut que ne le ferait croire Voscillométrie. 
Ainsi des artéres peuvent étre déja calcifiées sans 
qu’il en résulte aucun trouble subjectif ni objectif, 
aucune diminution méme de la perméabilité arté- 
rielle. Si l'on veut déceler les premiéres étapes de 
Vathérome artériel, c’est a la radiographie qu'il faut 
s’adresser. A BB. 
Auclair et Guénaux (Paris). — Difficultés de 
diagnostic de certaines tumeurs du médiastin. 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale, 
n° 105, Janvier 1924, p. 17.) 


Un homme de 51 ans, en bon état général, se plaint 
d’oppression et de dyspnée légére; la radiographie 
montre que toute la partie supérieure du thorax est 
occupée par une ombre volumineuse, réguliérement 
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circulaire, a contours nets, non auimée de battements 
et englobant l’aorte aussi bien en position antérieure 
qu’en position oblique. Un traitement radiothérapique 
— institué dans l’hypothése d’une tumeur solide — 
ne donne aucun résultat. Cette absence de résultat 
est en faveur du diagnostic d’ectasie aortique, dia- 
gnostic auquel font d’ailleurs penser la plupart des 
signes radiologiques. 
S. DELAPLACE. 


Ch. Achard et J. Thiers (Paris). — Arté- 
rite syphilitique des membres inférieurs. 
Radiographie des artéres. (Pull. et Mém. 
de la Soc. méd. des Hop. de Paris, séance 
du 11 avril 1924, n° 14, p. 553 ) 


L’A. présente l’observation d'un malade non 
diabétique, atteint d’artérite syphilitique des 
membres inférieurs chez lequel l’exploration 
radiographique, souvent pratiquée dans les 
cas analogues depuis les premiéres recherches 
de Beck, Tart, Imbert, Béclére, notamment 
dans la maladie de Poyet, a donné des résul- 
tats remarquablement nets. A.B: 


L. Fournier (Toulon). — Un cas d’inver- 
sion viscérale totale. (Bull. ef Mém. de 
la Société anatomique de Paris, Décembre 
1923, p. 769.) 


Nouveau cas de dextrocardie avec inversion viscé- 
rale totale confirmée a V’examen  radioscopique. 
Aucune autre anomalie de forme ou de dimensions 
n’a élé observée. LouBIER. 


A. Beretervide et J.-J. Beretervide (Buenos- 
Aires). Aortites et syphilis congénitale chez 
enfant. (Archives de Médecine des Enfants, 
Mai 1924, p. 257 4 272 avec fig.) 

Les A. insistent sur Timportance du diagnostic 
radiologique pour dépister dune facon précoce les 
aortiles chez Venfant atleint de syphilis congénitale. 
« La coustance avee laquelle nous avons observé les alle- 
rations volumétriques et qualitatives de UVaorte a été 
lelle, qwelle n’a manqué dans aucune de nos vubserva- 
tions. » Ils décrivent ensuite la technique de l’examen 
radiologique, apportent quatre observations et 
donnent des indications thérapeutiques. 

LOUBIER. 


APPAREII, DIGESTIF 











Gibert (Paris). Deux examens radiologiques 
d’estomac avec controle histologique. (Bulletin 
de la Société de Radivlogie médicale de France, 
n’ 107, Mars 1924, p. 62. 

La premiére observation se rapporte 4 un malade 
de 57 ans chez lequel examen radiologique conduit 
au diagnostic de sténose pylorique incompléte, rele- 
vant plus vraisemblablement d’une étiologie ulcéreuse 
que néoplasique. Effectivement, l’opération vérifie le 
diagnostic qui ensuite est confirmé par lexamen 
histologique, lequel démontre la nature tuberculeuse 
de Ja lésion. 

La deuxiéme observation porte sur une jeune fille 
de 20 ans et montre qu’un épithélioma gastrique 
peut exister chez un sujet beaucoup plus jeune que 
ne le disent les traités classiques. $. DELAPLACE. 


L.-J. Colanéri (Paris). Radiodiagnostic des 
ulceres gastro-sphinctériens et contrdle chirur- 
gical. (Bulletin de la Societé de tadiologie médi- 
cale, n° 105, Janvier 1924, p. 20.) 
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L’A. présente un ensemble important de schémas 
relatifs 4 des malades opérés pour ulcéres gastriques 
ou juxtapyloriques. I] en déduit diverses remarques 
intéressantes, en particulier .sur les phénoménes 
dynamiques (contractions, modes d’évacuation) dé- 
signés sous le nom de signes indirects des ulcus 
gastro-sphinctériens, le radiologiste devant attirer, 
sur ces troubles fonctionnels, l’attention du médecin 
ou du chirurgien. R. DELAPLACE. 


A. Stolz et P. Hickel (Strasbourg). — Volumineux 
diverticule de l’estomac. Gastrectomie partielle. 
Guérison. (Bull. et Mém. de la Société anato- 
mique de Paris, Décembre 1925, p. 824 a 854, 
avec 5 fig.) 

On peut diviser les diverticules de ’estomac en 
congénitaus et acquis. 

Parmi ces derniers, qui sont les plus fréquents, on 
trouve les faux diverlicules (par hernie de lamuqueuse, 
ou dans le fond d’un ulcére) 4 la formation desquels 
ne participe qu’une partie de la paroi stomacale et 
les diverticules vrais (par corps étranger, par traction 
extrinséque ou diverticules coexistant avec desulcéres 





de l'eslomac) composés par toutes les couches de 
lestomac, 

Les A. rapportent lobservation d’une malade de 
48 ans présentant un volumineux diverticule de l’esto- 
mac. Pendant le remplissage, on s’apercoit que 
lestomae présente & sa grande courbure prés du 
pylore un grand diverticule sacciforme qui est en 
communication avec la région pylorique par un collet 
élroit. A la petite courbure, prés du pylore, niche 
correspondant @ un ulcére calleux. 

La figure montre, en position couchée, Vaspect 
deux heures aprés le remplissage : persistance de la 
niche a la petite courbure, en face du collet; duo- 
dénum forlement dilaté dans toute sa partie supé 
rieure. 

Le diagnostic radiologique porte done vers un 
ulcére de la petite et un diverticule de la grande 
courbure. LOUBIER. 


G.-H. Copher (St Louis). — Contribution au dia- 
gnostic de lulcére peptique aigu perforant 
(pneumopéritoine spontané). (Jowrn. of Amer. 
med. Assoc., LXXXII, n° 10, 8 mars 1924, p. 781.) 


En cas de perforation aigué la radiographie peut 
étre un procédé de diagn»stic accessoire d’autant 
plus intéressant que le diagnostic est parfois trés 
difficile. Dans 4 cas, PA. a pu constaler l’existence 
d'un pneumopéritoine spontané. 

ll est indiqué d’opérer le malade a demi relevé et 
assis si possible pour faciliter l’'ascension du gaz. 

MoreEt-Kaun. 


R. Grégoire (Paris). — Les formes normales du 
bulbe duodénal. (Bull. Soc. Chir., 15 noy. 1995, 


op., 5 fig.) 
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L’A. rappelle la précédente communication de + 
P. Duval,-et cherche a définir la ou les formes « radio- 
logiques » du bulbe duodénal normal, trés différentes 
selon l’architecture et la corpulence des sujets : il 
insiste sur la nécessité de bien les connaitre. Afin 
d’éviter de considérer comme pathologiques des 
images d’organes sains : l’A. considére que l’on peut 
ramener les variations d’aspect du bulbe normal a 
5 types, correspondant 4 2 especes extrémes d’indi- 
vidus : thorax court et ramassé, bulbe en tampon de 
wagon, thorax tong et étroit, bulbe en flamme de 
bougie, et Al’ensemble des normaux, bulbe en bonnet 
Wévéque, déja maintes fois décrit. P, PoRCcHER. 


P. Aimé (Paris). — Les appendicites méconnues. 
Grands et petits signes de l’appendicite chro- 
nique. (Bulletins et Mémoires de la Société de 
Médecine de Paris, 29 mars 1924, p. 218.) 


Revue générale dans laquelle lA. étudie les signes 
radiologiques principaux et les signes accessoires de 
lappendicite chronique. LOuBIER. 


H. Béclére (Paris). Calcul appendiculaire. 
(Bulletin de la Société de Radiologie Médicale, 
n° 104, Décembre 1925, p. 261.) 


Observation d’une fillette de 9 ans ayant eu au 
cours de l’été une crise aigué d’appendicite avec éva 
cuation d’un abcés par la voie rectale. En novembre, 
on prend trois radiographies: lune dans le décubitus 
abdominal, l'autre dans le décubitus latéral gauche, 
la troisiéme debout. 

Toutes ces images indiquent diverses irrégularilés 
du colon pelvien et on note au-dessous du_ fond 
cecal existence @une tache arrondie, d’aspect homo- 
géne, de la grosseur d’un noyau de cerise. On porte 
le diagnostic de calcul appendiculaire, diagnostic 
confirmé en effet par lopération. 

S. DELAPLACE 


H. Béclér2 (Paris). — Voies biliaires opaques 
aux rayons X par de la boue biliaire riche en 
sels de chaux (Pulletin de la Société de Radiolo 
logie médicale, n° 10, Février 1924, p. 55.) 


L’A. présente cette observation comme exemple de 
la discordance possible entre certains examens radio 
logiques. Des malades vus en pleine crise, avec 
ictére, pouvaient avoir & ce moment une vésicule 
particuliérement visible aux rayons X, vésicule d’opa 
cilé homogéne; cette opacité pouvait complétement 
disparaitre a d’autres périodes correspondant a un 
état général meilleur. I] s’agira, d’ordinaire, dans ces 
cas, de vésicules biliaires contenant parfois des cal- 
culs de cholestérine pure et de la boue opaque, ou 
bien seulement de Ja boue riche en sels de métal a 
poids atomique relativement élevé, sel de chaux pa 
exemple. Cette boue peut également remplir le canal 
cholédoque et le canal cystique qui alors deviennent 
trés visibles sur les films. S. DELAPLACE. 


L. Fournier (Toulon.) — Un cas de lobe hépa- 
tique surnumeéraire droit. (bulletins et Mémoires 
de la Société anatomique de Paris, Décembre 
1923, p. 770 a 772.) 


Officier marinier de 57 ans, sans antécédents hé- 
paliques, mais venant consulter pour un gros foie. 
La palpation montre une tumeur sous-hépatique et 
permet d’en préciser les caractéres. 

Examen radioscopique. Limites supérieures du 
foie normales. Hémidiaphragme droit régulier, a mov - 
vements normaux. 

Le /obe droit émet un prolongement vers l’ombilic, 
de teinte identique 4 celle du foie et mobile comme 
lui dans les mouvements respiratoires. 
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Il n’y a aucune ressemblance avec une vésicule dis- 
tendue. 

Aprés insufflation colique, la taumeur est beaucoup 
plus apparente, mais déplacée vers la droite, fran- 
chement externe. Elle fait corps avec le foie et ne 
présente aucun point douloureux. 

1A. conclut 4 un lobe hépatique surnuméraire droit 
ou lobule de Riedel. LOUBIER. 


L. Grimault (Moselle). — Cholécystite chro- 
nique : volumineux calcul découvert a la ra- 
diographie. Cholécystectomie. Guérison. (/ull. 
et Mém. de la Société anatomique de Paris, Dé- 
cembre 1925, p. 859.) 

Caleul oblong pesant 8 grammes. J] présentait des 
zones d’accroisssment riches en sels calcaires, bien 
visibles ala radiographie, tandis que le noyau central 
était perméable aux rayons X. LOUBIER. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





M. Auvray (Paris). — Cancer développé autour 
d’un lithopédion datant de 30 ans. ((rynécologie 
el Obstétrique, 1924, n° 4, p. 546 a 550, avec 


Observation d'une malade de 65 ans qui a présenté 
un kyste foetal calcifié, resté inclus dans l’abdomen 
pendant 50 ans sans provoquer de troubles et autour 
duquel s'est déeveloppée tardivement une tuineur ma- 
ligne. 

L’A. pensant qu'il avait été fait peu d’examens ra- 
diologiques de lithopédions fit radiographier la ma 
lade avant lopération. La radiographie confirma le 
diagnostic clinique en montrant toutefois la tumeur 
plus élevée; par les touchers combinés du palper elle 
paraissail en effet trés fortement enclavée dans le 
petit bassin et descendait prés de l’anus. 

LOUBIER. 


W. F. Braasch, A. School (Rochester). — Des 
erreurs possibles dans le diagnostic de la 
tuberculose rénale. (Journal of Amer. Med. 
Assoc., LXXXII, n° 9, 1° mars 1924, p. 689.) 


La radiographie peut étre une cause d’erreur. Dans 
environ 25 0/0 des cas de tuberculose rénale on 
observe en effet des ombres anormales contours 
irréguliers, opacité non homogeéne, ombres localisées 
petites et en général multiples et groupées, ombres 
étendues. On peut croire a lexistence de calculs et le 
diagnostic peut en étre trés difficile. Les examens 
cystoscopique et pyélographique sont indispensables 
et parfois méme insuffisants MorEL-KAun., 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





F. Bezancon, P. Weil, E. Bernard, R. Azoulay, 
(Paris). Syndrome lipiodo-radiologique de 
la dilatation des bronches. (Pulletin de la NSo- 
ciété de Radiologie médicale, n° 106, Février 1924. 
p. 31.) 


Le malade étant debout, le syndrome lipiodo-radio- 
logique de la bronchectasie apparait essentiellement 
comme suit : 

Existence de petites cupules en nid de pigeon, 
souvent groupées par deux ou trois, el présentant a 
leur partie supérieure une véritable ligne de niveau 


Ravyons 


Xx. 


du lipiodol. Disposition en étages des lésions le long 
des rameaux de la bronche touchée. 

Lorsqu’on découvre ce syndrome chez un individu 
semblant porteur d’une sclérose pulmonaire banale. 
on peut affirmer Vexistence de la dilatation bron- 
chique méme en dehors de la présence de toute ey- 
pectoration ; dans ce dernier cas, on aaffaire a une 
forme séche de la bronchectasie. 

Il est intéressant de signaler que, a l'inverse de 
Vhabitude clinique qui veut la confirmation du diag- 
nostic par la radiographie, les A. sont a plusieurs 
reprises parlis dune inconnue et que c’est l’examen 
a ’écran qui a fixé le diagnostic. 

S. DELAPLACE. 


J. Mouzon (Paris.) — L’huile iodée dans |’explo- 
ration radiologique des voies aériennes. (/.u 
Presse medicale, n°? 52, 19 avril 1924, p. 549-31.) 


Revue générale trés documentée, mais dont les 
principaux éléments ont déja fait Pobjet d’articles ori- 
ginaux ou d’analyses dans je Journal de Radiologie. 

P. CoLomBirr. 


L.-R. Sante(Saint-Louis). — Pneumonie caséeuse 
tuberculeuse. (Amer. Journ. of Rantgen. a Rad. 
Ther. X1,n° 41, Janvier 1924, p. 35.) 


E.-S. Blaine (Chicago). — Aspect radiologique de 
la tuberculose pulmonaire miliaire vraisem- 
blablement guérie. (Amer. Journal of Rentgen. 
and Radioth., X, n° 5, Mars 1924, p. 233.) 


B. ayant observé plusieurs cas pulmonaires ou I’as- 
pect caractéristique élait celui de nombreuses taches 
en grains de plomb disséminées dans les deux champs 
pulmonaires pense qu’ll s'agit de tuberculose miliaire 
aigué guérie. 

Des 5 cas dont il rapporte observation il conclu 
que, malgré la rareté du fait, la tubereulose miliaire 
aigué est susceptible de guérir et se manifeste ulté- 
rieurement par l’existence de petites ombres mul- 
tiples, denses, en grains de plomb, dont la répartition 
dans tout le champ pulmonaire est caractéristique 
du type miliaire. Moret-Kaun. 


Charles Laubry et Pierre QOury (Paris). — Ré- 
trécissement probable de l’artere pulmonaire 
cliniquement latent, décelable par l’examen 
radioscopique. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. 
des Hop. de Paris, séance du 4 avril 1924.) 


Nouvelle observation qui s'ajoute a celles que déja 
M. Laubry a_ publiées avec M. Bordet, puis avec 
M. Parvu pour montrer l’importance du syndrome 
radiologique, dans le traitement de l’artére pulmo- 
naire. L’examen radioscopique mit en effet en évi- 
dence un petil ventricule gauche sans aucune éléva 
tion du point G; par contre, l’'are moyen apparut trés 
saillant, aussi bien en position frontale qu’en oblique 
antérieure droite. En oblique gauche l’artére pulmo- 
naire formait une bande opaque dans la concavité de 
are aortique. A. B. 


RADIOPELVIMETRIE 
DIVERS 


W.-J. Manning (Washington). Journal 0; 
Amer. Med. Assoc., LXXXII, n° 10, 8 mars 1:24, 
p. 779.) 


L’A. emploie des repéres divisant la région abdo- 
minale en neuf secteurs suivant les données de 
l’Anatomie de Gray. 

Il emploie deux fils de cuivre horizontaux et deux 
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verticaux, le fil étant. légérement ondulé, ce qui per 
met de mieux en suivre la continuité sur l’épreuve, el 
fixé a l'aide d’adhésif. par exemple les fils horizon- 
taux passent, les supérieurs parle bord inférieur des 
ares des 10° cdles, les inférieurs par les crétes ilia- 
ques; les fils verticaux doivent passer par le milieu 
du ligament de Pouparlt. Un repére spécial est fixe 
sur ’ombilic; une lettre marque le colté. 

Les traits reperes sont, en vue d’une intervention 
chirurgicale, marqués sur la peau a laide soit d’un 
colorant, soit de teinture diode. 

Un cadre gradué permet d’obtenir les mesures dé- 
sirables. Moret-KaAun. 
P.-M. Hickey (Ann Arbor). — La téléradiogra 

phie comme procédé accessoire dans les me- 

sures orthopédiques. (4mer. Journal of Iocnt- 

gen. a. Rad. Ther., 1X, n° 5, Mars 1924, p. 252.) 


Dans le but de connaitre la longueur exacte des os, 
’A.a employé la téléradiographie en employant, par 
exemple, pour les os longs deux films 14>< 17 pouces 
mis bout About entre des écrans dans une cassette 
porte-plaque spéciale. L’anticathode étant placée a 
une distance de sept pieds, l’A. a constaté que les 
erreurs dues 4 Ja distorsion étaient négligeables. 

More-KAnn. 


E. Francois-Dainville et Jean Picard (Paris). 
Echinococcose primitive de la rate. Kyste 
hydatique.splénique unique et uniloculaire en 
évolution latente chez un malade agé. (Bull. et 
Mém. de la Soe. anatomique de Paris, Janvier 
1924, p. 15 a 19, avec fig. 

Malade de 60 ans qui entre a V’hopital pour fai- 
blesse générale et diarrhée. L’examen antérieur in 
dique que le foie et la rate semblent normaux. 

Une radioscopie permet de faire les constatations 
suivantes : voile du sommet droit, pommelures a la 
partie moyenne et inférieure du méme poumon et 








une obscurité duo sinus costo-diaphragmatique du 
méme cote. Le coour. d'assez forte taille. ne présen- 
tait rien de particulier; a noter un léger élargisse- 
ment de l'ombre aortique. sans ectasie, et une légére 
réaction hilaire bilatérale. 

Mais, ce qu'il y a de curieux, c'est qu’on découvre 
dans ’hypocondre gauche, une masse trés opaque, a 
contours ovalaires réguliers et bien délimités, non 
mobile avec le diaphragme el remontant assez haut 
pour se confondre sur plusieurs centimétres avec la 
pointe du cceur située devant et pour paraitre com- 
bler le sinus diaphragmatique gauche. 


L’autopsie confirma quil s’agissait d’un kyste hyda 
tique de la rate. 

Cette observation est intéressante par le siége du 
kyste qui est trés rare, par son caractére de latence 
absolue, les signes cliniques étant complétement 
négatifs, par l’age du malade, enfin par le fait que la 
tumeur a eu un développement central et qu’elle était 
unique et uniloculaire. LOUBIER. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





R. Coliez (Paris. — Considérations générales 
sur la répartition du rayonnement X dans les 
tissus au cours des applications thérapeu 
tiques. (Bull. de la Soc. de Radiologie Médicale, 
n’ 104, Décembre 1925, p. 262.) 


Se basant sur une série d’expériences précises, 1A. 
montre clairement que les courbes (’isodoses don- 
nées par Dessauer sont entachées de lourdes inexac- 
titudes. En particulier, alors que — d’aprés Dessauer 
— le halo de diffusion serait assez important pour 
masquer complétement le contour géométrique du 
faisceau incident, ’A. a observé, au contraire, que 
Vintensilé subit une décroissance trés brutale juste a 
la limite du faisceau. De méme — a l’encontre des 
résultats de Dessauer — la valeur du rayonnement 
diffusé hors du faiseeau, au niveau du plan culané 
incident, est extrémement faible si lon se sert de 
localisateur d’opacité suffisante. De plus, en suivant 
le rayon normal de la surface vers la profondeur, 
Vintensilé décroit suivant une courbe offrant, pour les 
premiers centimétres, une légére convexilé dabord 
vers le haut, puis vers le bas : il y a done un point 
@inflexion, ce qui est en contradiction avec les 
courbes logarithmiques de Dessauer. I] faut signaler 
que lA. a utilisé a la fois, avee beaucoup d'ingénio- 
sité, la méthode pholographique et la méthode iono- 
métrique ; sa communication renferme, sur ces deux 
méthodes, de trés intéressantes et trés judicieuses 
observations. S. DELAPLACE. 


G.-E. Pfahler et B.-P. Widmann (Philadelphie). 
Mesures effectuées a l’aide de la méthode de 
Duane et de liontoquantimetre de Friedrich 
sur deux appareillages ameéricains et deux 
allemands. (Amer. Journal of Rentyen. a. Rad. 
Ther., XI, n° 5, Mars 1924, p. 267.) 


Les A. concluent que: l° lorsqu’il s’agit d’inter- 
préter la valeur des doses fournies par un A., outre 
la connaissance du voltage, du milliampérage, de la 


filtration el de la distance, il est indispensable de 
mentionner le type d’appareillage utilisé et la nature 
de la méthode de mesure. 

2 La dose en surface est, comme la dose en pro 
fondeur, fonction des dimensions du champ; 

3° On ne doit jamais employer un appareillage 
nouveau sans l’avoir longuement étudie. 

MorREL-KAHN. 


P. Lignacet A. Devois (Paris). —,A propos de la 
pathogénie du maldes irradiations pénétrantes. 
La Presse Médicale, n° 27, 2 avril 1924, p. 292 25.) 


Apres avoir décrit Jes symptémes bien connus du 
« Mal des Rayons », les A. en recherchent les causes 
et le mécanisme. [ls rejettent Vinfluence de lozone, 
car l'expérience montre la_ faible toxicilé de ce gaz, 
et ils nont jamais constaté les symptomes caracté 
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ristiques du mal des rayons chez lentourage du ma- 
lade ni chez le personnel soignant, qui, dans certains 
services, séjournent dans la salle de traitement pen- 
dant les irradiations. 

Pour les A., excitation du systéme sympathique, 
lorsqu’on irradie les organes innervés par ce sys- 
téme, et les troubles consécultifs 4 la répartilion des 
produits des glandes endocrines constituent les vé- 
ritables facteurs étiologiques. Le mal des rayons ne 
se produit avec tous ses caractéres que dans les cas 
dirradiation du thorax et de ’abdomen, cavités qui 
contiennent les viscéres innervés par le sympathique. 
On ne le voit pas dans les irradiations des mem- 
bres. 

En somme, le « Keetgenkater » constituerait un 
syndrome aigu d’hypervagotonie, analogue en tous 
points au choc traumatique et a la crise nitritoide; 
Vadrénaline, en conséquence, serait le trailement 
logique, aussi bien préventi: que curatif du mal des 
irradiations. P. COLOMBIER. 


A. Maubert, L. Jaloustre, P. Lemay et C. 
Guilbert (Paris). — Influence des rayons X sur 
la catalase du foie. (Comples ltendus,t. CLXX VI, 
5 mars 1924. 


L’activité de la catalase est mesurée par son action 
sur Peau oxygénée par des séries de dosages au 
permanganate de potassium : 

Pour de faibles doses de rayons X, peu intenses, 
agissant pendant un temps trés court : aucun ré- 
sultat. 

Pour un faisceau de rayons X intenses a grande 
longueur d’onde, peu pénétrants, produit au moyen 
d'un faisceau de rayons cathodiques, intenses et 
lents, on observe un ralentissement dans I'activité de 
la catalase qui va s’accroissant avec la durée d’irra- 
diation. On est conduit au méme résultat en utilisant 
un faisceau cathodique intense el rapide, producteur 
de rayons X intenses 4 courte longueur d’onde, trés 
pénétrants. Kk. MAssaIn. 


C.-C. Little et J. Bagg (Etats-Unis). — De deux 
types danomalies héréditaires rencontrés au 
cours de la descendance de souris soumises 
aux rayons X. (Amer. Journ. of Rontgen. a. Rad. 
Ther., X, n° 12, Décembre 1925, p. 975.) 


Les A., sans discuter la théorie de ces anomalies 
intéressantes au point de vue de hérédité, rapportent 
les fails, c’est-a-dire : 1° les anomalies oculaires; 
% Jes anomalies des membres. De nombreuses figures 
et de nombreux tableaux illustrent l'article des A. 
quiinsistent sur les points suivants: 1° les anomalies 
sont apparues pour la premiére fois ala 2° et ala 5° 
génération des descendants de souris adultes ayant, 
en5 jours consécutifs, regu 1/5 de la dose érythéme 
de 'homme,; 2° lamise bas de la premiére portée des 
animaux trailés a eu lieu dix semaines aprés Virra- 
diation, excluant ainsi tout effet in wlero; 5° lano- 
malie oculaire héréditaire a le caractére mendélien: 
# Vanomalie des membres bien qu’également hérédi- 
taire est encore mal définie : 5° ces anomalies (lésions 
constatées, absence chez des sujets témoins, compa 
raison avec les résultats d’autres expérimentateurs) 
paraissent causées par les rayons; 6°elles paraissent 
dues 4 une action directe sur les cellules germina- 
tives. 

Ces expériences semblent prouver qu’on doit traiter 
avec prudence des sujets susceptibles de procréer 
aprés traitement. MoreEt-Kaun. 


C.-L. Martin et F.-T. Rogers (Dallas). — Ca- 
chexie due aux rayons X. (Amer. Journ. of 





Reentgen. a. Rad. Ther., X1, n° 5, Mars 1994 
p. 280). 


Les A. ont entrepris leurs recherches sur des 
chiens et arrivent aux conclusions suivantes : 

1° Une forte irradiation abdominale totale provoque 
une mort rapide en quelques jours ; une dose moins 
forte provoque une cachexie mortelle en 2-3 semaines: 
une dose faible n’est' suivie d’aucune réaction mar- 
quée; 2° irradiation forte et directe d’une anse gréle NI 
isolée provoque chez le chien une cachexie progres- 
sive suivie de mort, soit en 2 mois par ulcération, 
soit aprés 5-6 mois par obstruction intestinale incom- 
pléte; 5° une irradiation forte du gréle trouble |'ab- 
sorption des graisses ; 4 la production du mucus 
intestinal est notablement augmentée par Virradiation 
de l’épithélium. MoreE.L-Kaun. 


R. Colliez (Paris). — Nouveau procédé d’homo- 
généisation de l’intensité centrale et margi- 
nale des larges champs en radiothérapie : 
les filtres lenticulaires. (Bu/l. de la Soc. de Ra- 
diologie Médicale de France, n° 107, Mars 1924. 
p. 69.) 





(estun fait connu que la répartition de lintensité 
du rayonnement X, pour une localisation donnée, est 
tout a fait inégale du centre a la périphérie du champ 
irradié. Ce fait est du pour une part d’ordinaire 
minime — a la loi ducarré des distances, et surtout 
ala diffusion du rayonnement par les molécules ren- 
contrées. Pour corriger cette inégale distribution de 
énergie, ’A. a expérimenté un ensemble formé d’un 
fillre-plan en cuivre — destiné & homogénéiser quali- 
tativement le faisceau — auquel est accolée une len- 
tille-plan convexe de cuivre destinée a réduire, par 
absorption simple, Vintensilé des rayons normaux 
par rapport a celle des rayons périphériques. Le 
rayon central doit done traverser une plus grande 
épaisseur de cuivre que le rayon marginal; IA. a 
obtenu ainsi une bonne homogénéisation du faisceau 
méme pour de trés larges champs. 

S. DELAPLACE. 





DERMATOSES 


J. Belot, H. Jouveau-Dubreuil et H. Noiré 
(Paris). — A.propos de l’emploi de l’ionométre 
dans le traitement des teignes. (Bulletin de la 
Société de Radiologie Médicale, n° 106, Février 
1924, p. 45.) 


Dans la radiothérapie des teignes, le dosage des 
rayons est usuellement effectué par la pastille de 
platinoeyanure de baryum, une dose détlerminée fai- 
sant virer la pastille a la teinte B et provoquant la 
chute spontanée du poil 15 jours aprés Virradiation. 
En vue de Vutilisation, pour le traitement des teignes. 
de n'importe quelle installation, les A. ont chercheé a 
déterminer exactement le nombre d’unités R corres 
pondant a la dose ci-dessus. Une série de belles 
expériences leur a montré que la dose de rayons a 
appliquer dans les conditions ordinaires du traite- 
ment des teignes, correspond & 800 unités R (qu'il 
s'agisse du tube Chabaud ou du Coolidge Standard), 
lélincelle équivalente étant de 10 4 11 em, et la qua- 
lité du rayonnement de 6 4 7 Benoist. M. Solomon 
a indiqué l’équivalence : teinte B= 1000 RK pour 28cm 
d’étincelle; avec des tensions inférieures on a : teinte 
B = k. 1000 R, K étant un coefficient plus petit que 
un. Les résultats ci-dessus montrent qu’il faut prendre 
K = 0,5 S. DELAPLACE. 
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Jeanselme et Giraudeau (Paris). — Radioder- 
mites. (Le Bulletin Médical, 16-19 avril 1924, 
p. 455 a 440.) 

Revue générale et article de vulgarisation. 
LouBIER. 


NEOPLASMES 
teers nreammcls 


H. Bordier (Lyon). Deux cas de guérison de 
cancer du sein suivie de métastase deux ans 
et trois ans aprés le traitement radiothéra 
pique.- (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale, n° 106, Février 1924, p. 41.) 


L’A. s'éléve, avec raison, contre l’'affirmation récente 
— qui fit quelque bruit —de M. Bégouin, professeur 
de clinique chirurgicale 4 la Faculté de Médecine de 
Bordeaux, a Savoir que « les rayons X ne guérissent 
pas le cancer du sein, leur action semble méme étre 
impuissante 4 détruire les cellules cancéreuses qui 
restent dans la région opératoire aprés amputation 
du sein ». AlVencontre de cette thése, lA. donne deux 
observations intéressantes de malades guéries de 
cancer du sein, par radiothérapie, avec disparition 
compléte de toute tumeur et qui — aprés deux ans 
pour l’une, trois ans pour l'autre, — montrérent les 
symptomes d’une généralisation dans Ja région ova- 
rienne ou dans la région hépatique. Comme dans ces 
observations, il n’y a pas eu la moindre récidive sur 
place, il semble bien que toutes les cellules cancé- 
reuses y avaient été détruites par Virradiation. 

S. DELAPLACE. 


Victor Pauchet (Amiens). — Enorme tumeur 
thyroidienne cliniquement diagnostiquée sar- 
come. Radiothérapie. Guérison. (Bull. et Mem. 
de la Société de Médecine de Paris, 29 mars 1924, 
p. 207.) 


Quel que soit Je diagnostic porté enregistrons ce 
fait : en présence d'une malade_ cachectique, 
asphyxiante, A. n’a pas voulu:tenter lopération. 
Onze séances de radiothérapie (dont nous n’avons 
ni la dose, ni la technique) ont guéri la malade. Et 
elle reste guérie depuis un an. LouBIER. 


E.-A. May (Orange). — Traitement du cancer du 
rectum (chirurgie et rayons X). (Amer. Journ. 
of Rentgen. a. Rad. Ther., X1, n° 5, Mars 1924, 
p. 246.) 


Avant tout ce traitement nécessite une coopération 
étroite du chirurgien et du radiologiste. 

ic' temps : anus artificiel. 

2¢ temps : 10 4 14 jours aprés reentgenthérapie, lA. 
prend comme dose a donner la dose cancéricide de 
Seitz et Wintz; il est important d’employer le plus 
haut voltage possible et de n’attaquer que la tumeur 
elle-méme et les lymphatiques; M. emploie de 4 a 
5 portes d’entrée dont 2 postérieures obliques, 2 anté- 
rieures obliques, 1 périnéale (ne recevant que 80 0/0 
de la dose érythéme en raison de la radiosensibilité 
de la région); il faut toujours protéger Vorifice de la 
colostomie et veiller 4 ne pas dépasser les doses que 
Vintestin est susceptible de supporter. 

3° temps : Cure radicale quand elle est possible 
quatre semaines aprés lirradiation. 

More-Kann. 


J. Thompson-Stevens (Montclair). Statistique 
et technique du traitement des néoplasies 
superficielles par le radium, les rayons X et 
’électro-coagulation. (Amer. Journ, of Reentyen. 
a. Rad. Ther., X1, n° 5, Mars 1924, p. 241.) 


Pour l’A. un traitement précoce et correct par la 
radiothérapie (radium et rayons X) associée a l’électro- 
coagulation, sarcome mélanique mis a part (résul 
tats toujours défavorables) donne 100 0/0 environ de 
succes. 

Technique : 1° destruction totale du néoplasme par 
électro-coagulation; 2° pour les épithéliomas baso- 
cellulaires reentgenthérapie consécutive de maniére 
a déborder largement la lésion : 154000 v. 4 mA; 
6mmaAl (ou 0,25 Cu + 2 Al) distance de 8 4 20 pouces; 
53° pour les épithéliomas spino-cellulaires mémes 
données a la distance de 16 ou 20 pouces. 

Si les lymphatiques sont envahis, irradiation sous 
220.000 v. (0,6 Cu 4+- 1 mmAl). 

En cas de métastase aiguilles de radium de 5 a 
10 mmegr laissées en place pendant 16 heures. 

More.L-Kann. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 


PHYSIQUE 


Mallet (Paris). — Détermination directe du 
rayonnement gamma a Ilaide d’un ionomicro- 
metre. (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale, n° 104, Décembre 1924, p. 272.) 


L’étude de la répartition dans les tissus de l’énergie 
lransportée par rayonnement y est particuliérement 
délicate, A cause surtout de ’emploi de masses mi- 


nimes de substances radioactives ne donnant par 
suite qu’une trés faible puissance. Si l’on veut uti- 
liser, pour cette étude, les phénoménes dionisation, 
il est nécessaire d’avoir recours 4 un ionométre de 
trés petit volume et a un électroscope de capacité 
fort réduite. L’A. résout élégamment la question a 
laide d’un micro-électroscope servant en méme temps 
de chambre d ionisation. L’appareil étant préalable- 
ment chargé, la chute de la feuille d’or scus J'in- 
fluence directe du rayonnement étudié, est de l’ordre 
de quelques secondes 4 quelques minutes et il n’y a 
d’ailleurs pas lieu — vu la petitesse de l'appareil — 
de tenircompte de la chute spontanée due au rayon- 
nement du sol ou de l’atmosphére. — L’A. indique 
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quelques résultats intéressants déja obtenus et qui 
permettent d’espérer qu’on arrivera, pour le rayon- 
nement y, Ala méme précision posologique que celle 
donnée par l’ionométre de Solomon en ce qui con- 
cerne les rayons X. S. DELAPLACE. 


R. Proust et L. Mallet (Paris). De la dosi- 
métrie en curiethérapie. (Bulletin de la Société 
de Radiologie médicale de France, n° 107, Mars 


1924, p. 74. 


En présence du développement de plus en plus 
important pris par la curiethérapie dans le traitement 
des tumeurs profondes et, en particulier, 4 laide des 
appareils de surface 4 foyers multiples, il apparait 
que ja simple désignation pondérale du radium utilisé 
ne peut plus suffire. Il faut en effet arriver a con- 
naitre ’énergie distribuée aux divers points du tissu 
irradié. Dans ce but, les A. utilisent un ionomicro- 
métre étalonné, el ils proposent d’évaluer Je rayonne- 
ment recu en centaines dé milligr-élément-heures, 


soit en décigrammes-heures. S. DELAPLACE. 


A. Nodon (Paris). Recherches sur la radio- 
activité des cellules vivantes. (Comptes Rendus, 
t. CLXXVII, p. 1101, 24 mars 1924.) 


L’emploi de la méthode photogénique confirme les 
résultats obtenus 4 l’aide de mesures électromé- 
triques. 

Des expériences soignées (afin d’éviter en particu- 
lier les causes d’erreur dues a Vhumidité des objets 
étudiés) permettent de conclure que la cellule vivante 
subit une véritable désintégration atomique, analogue 
a celle des corps radioactifs. 

Quantativement, un insecte vivant (peecicoloris) a 
montré une radioactivité de 8 4 15 fois celle de Pura 
nium, par unité de poids; une feuille verte, 2 a 5 celle 


de uranium. R. MASsSAIN. 


J.-A. Christiansen, G. Hevesy, S. Lomholt. 
Recherches, par une méthode radioclinique, 
sur lacirculation du bismuth dans l’organisme. 
(Comples Rendus, t. CLXXVIII, 7 avril 1924, 


p. 1524.) 


La méthode, préconisée par Hevesy et Paneth (F. 
Paneth, Zeitschrift f. angewandte Ch., t. 35, 1922, p- 549, 

Hevesy, Biochemical Jowrnal, t, 17, 1925, p 4h 
consiste 4mélanger Ala solution d’un sel de bismuth 
une solution dun isotrope, le Ra E de cet élément. La 
détermination de la quantité @isotrope radioactif per 
mettrra de connaitre la quantité de bismuth actif. 

Des experiences ont été faites sur 9 lapins (5 avec 
la quinine iodo-bismuthique, 4 avec Ilhydroxyde de 
bismuth) et les résultats ont été concordants. 

L’article contient les résultats obtenus avee la qui 
nine iodo-bismuthique : l’élimination du bismuth se 
fait surtout par urine, les reins en renferment une 
quantité assez forte, le cceur, les poumons et le foie 
une quantité plus faible et le sang trés peu. 

Le bismuth ne doit done étre employé qu’avec une 
certaine prudence, 4 cause du danger d’intoxication 
analogie avec le mercure). R. Massain. 


RADIUMTHERAPIE 


NEOPLASMES 


L. Mallet (Paris). — Etude du rayonnement 
gamma en profondeur a l’aide de l’ionomicro- 


métre. Application au traitement du cancer dy 
sein. (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale, n° 106, Février 1924, p. 48.) 


Une malade de 58 ans, opérée en 1917 pour une 
tumeur maligne du sein gauche, fail en 1920 une mé- 
tastase au sein droit. Comme elle refuse Vopeération, 
on emploie les rayons X a quatre reprises diffé- 
rentes: les trois premiéres fois la tumeur régresse, 
mais, aprés la quatriéme fois (radiothérapie pro 
fonde), la tumeur s’accroit, au contraire., de facon 
alarmante. On a alors recours au radium en applica- 
lion de surface, avec un appareil moulé sur le sein, 
et laissé en place durant 21 jours. ce qui représente 
90 Med. La radio-épidermite consécutive guérit trés 
facilement et l'on constate la disparition clinique 
compléte de la tumeur: 1 mois 1/2 aprés le traitement 
le sein avait repris sa grosseur et sa consistance 
normales. 

Or, VA ayant déterminé, a l'aide de son ionomicro- 
métre, la dose de rayonnement y recue dans la pro- 
fondeur, a trouvé que cette dose était relativement 
faible, a 5 centimétres elle nest plus que 40 0/0 envi- 
ron de la dose recue par la peau. Ainsi l’effet que 
n’avaient pu produire les rayons X profonds a été 
obtenu avec une dose relativement minime de 
rayons VA. attribue ce résultat ala qualité du 
rayonnement y, a sa continuité et a la durée de 


l’application. S. DELAPLACE. 


B. Sokoloft et C. Weckowski (Nice). — Lympho- 
cytose et curiethérapie des tumeurs malignes. 
(Comptes rendus de la Société de Biologie, t. XC, 
n° 2, 25 janvier 1924, p. 60.) 


Le point de départ des recherches présentées dans 
ce compte rendu estl’hypothése formulée par Murphy 
et ses éléves, de l'Institut Rockfeller, « that the lym 
phocyte is a necessary factor in cancer immunity ». 
Or, de leurs observations, les A. prirent la conclu- 
sion suivante qui, sans doute, demande confirmation, 
mais qui néanmoins pose une question dont on ne 
saurait méconnaitre la graviteé : 

Dans le traitement du cancer, les applications de 
doses fortes de radium, provoquent, dans certains 
cas, une diminution de lindice lymphocytaire et du 
nombre des globules rouges et abaissent, a la suite 
de cette diminution, la résistance de l’organisme lors 
des néoplasies. Les cas les plus démonstratifs sont 
ceux ott le systéme lymphatique a été soumis a une 
longue et forte influence des rayons du radium. Ces 
modifications du systéme lymphatique expliquent de 
facon biologiquement compréhensible les récidives 
et les généralisalions des néoplasmes, signalées 
comme résultat de la radiothérapie profonde. » 

La nécessité semble donc s’imposer d’employer 
une technique précise pour défendre le systéme 
lymphatique des malades contre linfluence nefaste 


du radium. SUZANNE DELAPLACE. 


R. Gilbert (Genéve). — Cancer spino-cellulaire 
ulcéré de la joue traité par curie et roentgentheé- 
rapie. De ‘(quelques mesures comparées (Bulle- 
tin de la Société de Radiologie médicale, n° 108, 
Novembre 1925, p. 248.) 


Cette trés intéressante communication porte sur 
un « épithéliomaa globes épidermiques », survenu a 
la joue gauche d'un homme de 64 ans; l'état général 
encore bon, allait étre atteint car la limitation de 
Vécartement des maxillaires ne permettait plus 
qwune alimentation liquide: des douleurs irradiées 
apparaissaient vers la tempe et l’oreille gauches. On 
introduit, durant 10 jours, 8 aiguilles d’argent char- 
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gées d’émanation, filtre 3/10 mm d’argent; énergie 
totale dépensée : 23 millicuries. Trois semaines aprés 
le début du traitement, Pulcération est en grande 
partie débarrassée des tissus nécrotiques; i] sub- 
siste pourtant une zone indurée vers l’angle du maxil- 
jaire. On emploie alors la roentgenthérapie ; on 
observe rapidement de la radionécrose et l’état 
général devient précaire. Néanmoins, aprés quelques 
semaines de lit, la nécrose s’arréte et, aun cours des 
mois suivants, la cicatrisation s’effectue au point de 
permetire une plastique trés réussie. Le malade 
semble aujourd’hui parfaitement guéri. L’A. se de- 
mande si l'argent a joué un role particulier dans la 
destruction rapide des tissus néoplasiques grace a 
une émission corpusculaire excitée par le corps 
radioachif. 

A propos de la communication précédente, IA. 
donne ensuite quelques précisions sur la « dose- 
érytheéme » et Vunité « H. E. D. » employées en 
Europe centrale, et il indique les résultats de leur 
comparaison avec lunité R. 

SuZANNE DELAPLACE, 


A. Knap (New-York). — Action du radium sur 
’orbite dans le traitement du cancer du maxil- 
laire supérieur. (Journal of Amer. Med. Assoc., 
LXXXI, n° 22, 1% décembre 1925, p. 1849.) 


La curiethérapie du cancer du maxillaire supérieur 
nest pas sans affecter l’orbite et éventuellement le 
globe oculaire; les lésions qu’elle provoque sont 
différentes de celles qui peuvent étre dues a I’exten- 
sion du néoplasme et se manifestent par des troubles 
d’ordre inflammatoire : rougeur et cedéme des pau- 
pieres, épaississement diffus du plancher de l’orbile, 
envahissement des muscles de Jceil, et en particulier 
du droit inférieur, congestion ciliaire du globe ocu- 
laire, décollement de la rétine, névrite optique. 

Il peut y avoir également un processus nécrolique 
gagnant le globe oculaire avec escarre de la scléro- 
tique, panophtalmie, fonte de l’aeil. 

Ces lésions de degré variable paraissent dépendre 
de Pintégrité plus ou moins compléte du plancher de 
lorbite ; on doit y penser lors du traitement curie- 
therapique. MoreEL-KAuN. 


SANG ET GLANDES 





G.-W. Grier (Pittsburg). Diagnostic et traite- 
ment de l’hypertrophie du thymus. (The .{me 
rican Journal of Rantgenology et Radiumtherapy, 
Xl, n’ 2, Février 1924, p. 141.) 


G. signale la fréquence relative de l’hypertrophie 
du thymus chez les nouveau-nés venus avant terme. 

Parmi les signes radiologiques il insiste sur ce que 
’ombre du thymus hypertrophié augmente notable- 
ment quand l'enfant crie. (Done faire une radiogra 
phie au repos et lors des cris, aussi rapide que 
possible.) 


Traitement. — L’A. a abandonné la radiothérapie, 
malgré ses résultats satisfaisants, pour le radium en 
raison de: l° action plus rapide ; 2° plus grande faci 
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lité technique avec moirs de risques. Il emploie la 
technique suivante : bloc de bois renfermant 4 tubes 
de radium de 25 mgr placés 41 pouce Jes uns des 
autres. Filtre: 1 mm. de laiton, distance des tubes a 
la peau 35/4 pouce. Durée d’application: 10 heures. 
Un traitement sulfit le plus souvent etil ne pro 
voque, en général. méme pas dérythéme. 

G. insiste surla nécessité d’avoir une distance fixe 
et bien connue, et sur celle de couvrir la surface 
supérieure du bloc d’une lame de plomb en raison 
de la proximité du menton. MoREL-KAun. 


DIVERS 


Aversenq, Delas, Jaloustre, Maurin (Paris). 
De l’influence du thorium X sur la formule san- 
guine. (Compiles rendus, 7 avril 1924. t. CLXX VII, 
p. 1521. 


tude & rapprocher de la thése de doctorat en me- 
decine de M. Galiacy du 21 décembre 1925 (Bordeaux). 

I. Expériences sur le cobaye. — L’emploi dune dose 
de 120 microgrammes par kilogramme d’animal a 
tout d’abord fait apparaitre une hyperglobulie et une 
hyperleucocytose, puis une hypoglobulie et surtout 
une leucopénie. I! se produit aussi une mono- 
nucléose qui, au cours du temps, passe par un maxi- 
mum (7° jour dans l’exemple choisi). 

Des injections successives, réguliéres produisent 
des effets analogues (il arrive toutefois un moment 
ot} Vanimal ne peut plus supporter de nouvelles 
doses). 

I]. Kepériences sur le lapin. — Des doses modérées 
12 415 y par kilogramme d’animal) et fortes (40 a 40 y) 
déterminent une leucopénie avec lymphocytose et 
une hypoglobulie moyenne, dautant plus accusées 
que les doses sont élevées. Des doses de 70 y par 
kilogramme aménent une hypoglobulie intense avec 
une élévation leucocytaire « véritable appel de dé 
fense d'un organisme violemment secoué ». 

R. MASsain 


I. Barcat (Paris). Collyre d’électrargol radio- 
actif. Traitement du rhume des foins et des 
conjonctivites rhumatismales et eczémateuses. 
(Annales des Laboratoires Clin, Mai-Juin 1924, 
per. 

Le rayonnement du radium et les rayons X a pe- 
tites doses exercent une aclion favorable sur le 
rhume des foins mais doivent é¢tre appliqués par un 
spécialiste averti 

Le collyre délectrargol radioactif qui met la nou- 
velle méthode de traitement a la portée de tous les 
praticiens a pour formule : 


Bicciramrol .<. ca ee ss FOG.C; 
Bromure de radium hydraté . 5 microgrammes. 


Une goutte toutes les 5 heures, puis toutes les 
6 heures et enfin toutes les 12 heures, matin et soir. 

Agissant d’abord sur la conjonctive, il gagne 
ensuile les fosses nasales par l’intermédiaire des 
voies lacrymales. 

L’A. rapporte plusieurs observations démonstra- 
tives de rhumes des foins et cite un cas de conjonc 
tivite rhumatismale guérie par ce procédé. 

Lousier. 
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ELECTRODIAGNOSTIC 


H.-L. Rocher (Bordeaux). L’arthrodése de 
’épaule dans le traitement de !épaule ballante 
paralytique. (Revue d’Orthopédie, Mai 1924, 
p. 195 a 211, avec fig.) 


En donnant l’'aspect clinique d’une épaule ballante 
paralytique, lA. insiste sur la valeur d’un électro- 
diagnostic minutieux qui confirmera et controlera les 
données de l’examen clinique. 

Lorsque la paralysie est localisée 4 la ceinlure sca 
pulaire, le deltoide, les sus et sous-épineux ont dis- 
paru; il peut y avoir de latrophie des muscles du 
bras, de l’avant-bras et de Ja main, mais tous ces 
muscles ont conservé leur excitabilité faradique et 
galvanique ainsi que leur contractilité volontaire. 

Quelquefois la paralysie frappe un autre groupe de 
muscles et examen électrique montrera des modifi- 
cations de la contractilité depuis les simples modifi- 
cations quantilatives jusqu’a la R. D. 

L’A. cite deux observations. Dans la premiére on 
constatait une paralysie du deltoide, du long supina 
teur et des muscles de l’éminence thénar. 


LOouBIER. 


M. Vincent (Paris). — L’excitabilité. Sa mesure 
et ses variations sous Vinfluence des actions 
pharmacodynamiques. (Annales des Labora- 

toires Clin, Mai-Juin 1924. 


Aprés avoir rappelé les derniers travaux sur la 
chronawie, VA. étudie les effets produits sur la chro- 
naxie par des solutions diverses. Pour cela on em- 
ploie la cuve de Laugier qui permet de faire baigner 
dans le liquide soit le nerf soit le muscle, soit les 


deux 4 la fois. Les électrodes sont constituées par % 


deux fils d’argent chlorurés au préalable. 

V. rappelle l'étude de Lapicque sur les substances 
curarisantes, qui ont la propriété d’empécher leg 
muscles de se contracter lorsqu’on excite leur nerf 
moteur. Cet A. a trouvé l’explication suivante de ce 
phénoméne : normalement le muscle et le nerf ont la 
méme chronaxie, mais les substances curarisantes 
empéchent toute action de l'un sur l’autre en ame- 
nant une discordance dans cette synchronie. 

Cette discordance peut étre produite de différentes 
maniéres. Exemples : 

Augmentation de la chronaxie musculaire = curare, 

Diminution de la chronaxie musculaire = vératrine, 

Diminution de la chronaxie nerveuse — strychnine, 

Ceci peut se vérifier expérimentalement; on com- 
mence par diminuer la chronaxie musculaire au 
moyen de la vératrine. A ce moment il y a curarisa- 
tion; mais si l'on diminue la chronaxie nerveuse par 
une injection de strychnine, l’accord se rétablit, et le 
muscle redevient excitable par son nerf. 

L’A. relate ensuite ses propres expériences avec 
Visobromyl bromé et avec Visovalérylurée non bromée. 

L’isobromyl, qui est un hypnotique, exerce une 
action trés énergique sur la chronaxie qui tombe de 
pius d'un tiers en 5 minutes sous l’action dune solu- 
tion a 5 0/0 environ. 

Avec lisovalérylurée on a une chute assez brusque 
mais qui ne se prolonge pas. LOUBIER. 
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